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R E S U M 0 
Apresenta-se um modelo do sistema de controle da concentra 
ção alveolar de agentes anestësicos inalatõrios a partir das trocas 
gasosas no compartimento biolõgico, representado pelo espaço alveo - 
lar. O modelo ë analisado, usando as teorias de controle moderno. 0 
_. _. _ _ sistema e nao linear, do tipo bilinear, observavel, estavel total - 
mente ("T-stable") para entrada tipo degraus (positivos) e não iden- 
tificãvel a priori (identificabilidade estrutural). Os valores dos 
parâmetros do sistema foram obtidos da literatura mëdica. Com o in - 
tuito de se observar a dinâmica do comportamento alveolar anestësicm 
são apresentadas Sl simulações do modelo para diversos agentes anes- 
Q 4 ._ tesicos inalatorios a diferentes concentraçoes, diferentes valores 
dos seus parâmetros para situações fisiolõgicas e patolõgicas: alte- 
rações do volume alveolar total, do fluxo sangüíneo pulmonar, do 
coeficiente de solubilidade de Ostwald e do volume expirado e inspi- 
rado na unidade de tempo. Inclui-se no modelo a variação senoidal do
~ volume alveolar. Estas simulaçoes foram realizadas utilizando se o 
programa CSMP (The Continuous System Modeling Program) implementado 
em um computador digital IBM 434l. Os resultados destas simulações 
permitiram concluir que o modelo ë vãlido, pois revelaram as proprie 
dades dinâmicas compativeis com os dados experimentais obtidos da li 
teratura mëdica.
vii 
A B S T R A C T 
A model of the alveolar concentration control system of 
inhalation anesthetic agents is presented based on the gas exchange 
in the biological compartment represented by the alveolar space. 
The model is analyzed via modern control theory. The system is 
nonlinear, of the vilinear class, observable, totally stable (T- 
stable) with positive step function input and undentifiable a priori 
(structural identifiability). The system parameter values have been 
obtained from medical literature. In order to observe the dynamics 
of the anesthetic alveolar behavior fifty-one simulations are 
presented for several inhalation anesthetic agents with varying 
concentrations, different parameter values for normal and pathological 
situations: changes in total alveolar volume, changes in pulmonary 
blood flow, changes in rate of expired and inspired volume by minute 
and changes in the Ostwald solubility coefficient. The sinusoidal 
variation of the alveolar volume is included in the model. The 
simulations have been performed using the CSMP program (Continuous 
System Modeling Program) implemented on an IBM 434l computer. The 
simulation results showed a dynamic behavior compatible with 
experimental data from medical literature, thus enabling to conclude 









matriz de elementos constantes de realimentaçao de estados 
de um sistema linear e dimensão n x n. No sistema de tro- 
cas gasosas da eq. (7) ë a matriz de elementos constan - 





V + E .1 o
o 
VE + kn
~ matriz de realimentaçao de estados do sistema de trocas ga 
sosas da eq.(7) linearizado, com dimensao 2 x 2 e igual a 
P] P2 
X0 
`} onde pl, p2 e p3 são parâmetros desconheci- 
P3 
dos do sistema e que se deseja obter a identificabilidade/ 
5 priori. 
matriz de realimentaçao de estados do sistema de trocas ga 
sosas alveolares considerando variãvel o volume alveolar / 
~ _ total da eq.(22), possui dimensao n x n e e composta pelos 
elementos da entrada u, o volume alveolar total na forma 
senoidal VAS e sua velocidade de variação ÚAS e elementos/ 
constantes (vide item 2.l3).
~ matriz de realimentaçao de estados do sistema de trocas ga- 
sosas alveolares da eq. (7), contendo elementos da entrada 
¿¿eelementos constantes, e possui dimensão n x n. 
matriz de realimentaçao de estados do sistema de trocas ga 
sosas alveolares quadrãtico da eq.(23), possui dimensão n 














matriz de controle do sistema de trocas gasosas alveolares 
da eq. (7), possui dimensão l x l, e ë igual a
n 
(1/vA).‹iE - r 
šš; k¿¢¿› 
matriz de controle do distema de trocas gasosas alveolares 
considerando variãvel o volume alveolar total da eq.(22),/ 
possui dimensão l x l, e ë igual a
n 
(1/vAS).(vE + vAS - r .§:_k¿¢¿ ) 
J=l 
matriz obtida pela linearização do sistema de trocas gaso- 
sas alveolares da eq.(7), para 2 gases, e ë igual a 
~ a. 
{p4 p5]T onde p4 e ps sao parametros desconhecidos 
do sistema e que se deseja obter a identificabilidade 5 
priori.
m 
matriz do termo fã: B U da eq. (9) da definição de siste 
kzi “k “k “ 
mas bilineares. No sistema de trocas gasosas alveolares da 
eq. (7), e melhor vista na eq. (ll), ë a matriz de elemen- 
tos constantes, possuindo dimensao n x n, formada pelos pa 
rametros ki, i - l,2, ..., n dispostos na linha kie os de- 
mais elementos da matriz (demais linhas) todos nulos. 
termo de B'(x) do sistema de trocas gasosas alveolares qua 
drãtico da equação (23) e igual a
n 













termo de B'(x) do sistema de trocas gasosas alveolares qua- 
drãtico da eq. (23) e igual a
n 
1/v ›. ÍZI K- . ( A JXJ 
-› elemento da matriz A'(x) de realimentaçao de estados do sis 
tema de trocas gasosas alveolares quadrãtico da eq. (23) e 
ë igual a
_ 
BL(×) ' BLL 
fator que deve ser multiplicado pela entrada E do sistema 
de trocas gasosas alveolares quadrãtico da eq. (23) e igual 
a . 
VI/VA~ 
concentração do gãs i (=j) no sangue venoso misto (adimen - 
sional).
~ Concentraçao Alveolar Minima. 
matriz de elementos constantes do sistema de trocas gasosas 
alveolares quadrãtico da eq. (23), possui dimensão n x l, e 
ë igual a
T 
r/VA. {k¡c¡ k2c2 .. kncn } 
_ ._ 4 frequencia ventilatoria anestesica utilizada no sistema de 
trocas oasosas alveolares considerando variãvel o volume al 
veolar total da eq. (22) e assumido o valor l5 ventilações_ 
minuto (min'1l. 
fator de capacidade de difusão alveolo-capilar. E um fator 
representativo do inverso da capacidade de difusão dos ga- 
ses atravës da membrana alveolo-capilar; pode assumir valo- 
res no intervalo [l,oo), e ë adimensional. 
n l u 
termo Z: ( --¬l---) da equaçao caracteristica do 














sistema de trocas gasosas alveolares da eq. (7) reduzido. 
indices, variando de l a n, que em ordem crescente do coefi 
ciente de solubilidade de Ostwald do gãs ou agente anestësi 





= Óxido Nitroso 
= Oxigenio 
= Halotano 
= Gãs Carbõnico 
= Eter Dietilico 
matriz identidade; possui dimensão n x n. 
_ 4.. contador unitario de l a m utilizado na definiçao de siste- 
mas bilineares na eq. (9). 
valor do produto Ô.%¡ do gãs i (litvos/minuto).
~ numero de componentes do vetor de entrada E-da definiçao de 
sistemas bilineares da eq. (9). Nos sistemas de trocas gaso 
sas alveolares deste trabalho ë igual a n. 
dimensão dos sistemas de trocas gasosas alveolares. 
.,fl2n = são matrizes formadas pelos parâmetros desconheci ~ 
dos do sistema de trocas gasosas alveolares linearizado da 
eq. (7) para 2 gases e iguais a ,I B¡, I AIBÍ, ..., 
1 5I2n`] ÊI, respectivamente, e que se deseja obter a iden- 
tificabilidade a priori deste sistema. 
.,p5 = parâmetros desconhecidos do sistema de trocas gaso - 
sas alveolares linearizado da eq.(7) para 2 gases, sendo 
Pi='VE~ P2=k2~ P3='VE'k2~ P4=B*ki°i e Ps=*2°2° 
~ , _ - pressao parcial do gas i no alveolo e no sangue venoso 
misto, respectivamente (mmHg). 

















fluxo sangüíneo pulmonar (l/min). 
razão entre a pressão total dos gases no sangue venoso misto 
e arterial (adimensional). 
tempo (min). 
transposta da matriz. 
vetor de entrada dos sistemas de trocas gasosas alve olares, 
possui dimensão n x l, e suas componentes u¡,i=l,2,...,n são 
os valores da concentração do gãs i no volume inspirado na 
unidade de tempo (volume/volume). ~ 
entrada de indice k da definiçao de sistemas bilineares da 
eq. (9). No sistema de trocas gasosas alveolares da eq. (7), 
e exposto no item 2.3, uk ë escalar e igual a u¡,i=l,2,...,n 
matriz de elementos constantes do sistema de trocas gasosas 
alveolares da eq. (7), possui dimensao n x l, e e igual a 
r/vA. PIC] kzvzzz kncn T . 
matriz do sistema de trocas gasosas alveolares considerando 
viãvel o volume alveolar total da eq. (22), possui dimensão 
n x l, e e igual a 
r/VAS .{|<¡¢¡ kzcz .. |‹n¢n]T . 
volume alveolar total (litros). 
volume alveolar corrente (litros). Na simbologia internacio- 
nal de anestesia corresponde a VT. 
volume alveolar total na forma senoidal (litros). 
velocidade de variação do volume alveolar total na forma se- 
noidal (litros/min).
_ 
volume expirado na unidade de tempo, ou seja, ventilaçao ex- 
pirada (litros/min).
_ 












taxa de absorçao (ou captaçao) do gís i do alveolo para o 
capilar pulmonar (litros/min). 
concentração alveolar do gãs i (volume/volume). 
~ 4 ' _ estado inicial da concentraçao alveolar do gas i (volume/vo 
lume). 
vetor de estado dos sistemas de trocas gasosas alveolares de 
dimensão n x l. 
estado inicial do vetor 5. 




z2 ... Zn 1 
IT' = matrix de autovetores da ma- 
triz §(u) do sistema de trocas gasosas alveolares da eq. (7) 
reduzido. 
coeficiente de solubilidade de Ostwald do gãs i (adimensio - 
nal). Na analise de autovalores do sistema de trocas gasosas 
alveolares da eq. (7) são os autovalores deste sistema, 
_ - frequencia angular anestesica utilizada no sistema de trocas 
gasosas alveolares considerando variãvel o volume alveolar ' 
total da eq. (22) e possui dimensão min`].
1. 1NTRoouçÃo 
1.1. 1NTRonuçÃo 
.- A Engenharia Biomedica desempenha a cada dia que passa uma nova 
dimensão no rumo das pesquisas cientificas. Esta ciência delinea-se 
numa interface de conhecimentos entre as ciências tecnolõgicas e as 
biologicas. 
0 estudo dos sistemas biolõgicos e seus controles pertence a 
_ _. uma das areas da Engenharia Biomedica denominada Bioengenharia. 
Objetiva-se obter um modelo matemãtico que revele o comportamen 
to do sistema fisiolõgico natural. Uma forma de se obter o modelo 
ë partindo da anãlise dos compartimentos biolõgicos onde ocorrem os 
Q .- principais fenomenos fisiologicos do processo. Desta forma, deseja-se 
que os parâmetros envolvidos no sistema possuam interpretação fisig 
lõgica. A estrutura do modelo depende do grau de complexidade biolõ 
gica, ou seja, do nümero de variãveis e parâmetros necessãrios para 
.- descrever satisfatoriamente o processo fisiologico.
_ 
Uma vez encontrado um modelo matemãtico, ë possivel fazer simu 
lações em computadores analõgicos, digitais ou hibridos. 
As simulações permitem predizer o comportamento do sistema sem 
realizar experiencias diretamente no paciente. Isto possibilita si 
mular situações improvãveis, ãs vezes impossiveis na prãtica, ou 
mesmo as que ocasionassem o õbito do paciente. ° 
0 modelo matemãtico que descreve a concentração alveolar de um 
agente anestësico inalatõrio durante um ato anestësico ë 
Um ' EXGTIIDTO 'd€SÍ1ãS"`S'ÍÍU8Çõ€S`_`Y"€`fEl"`Í>dâS"L' "_" _ "`""""'_`"` "`
02 
1.2. REVISÃO DE LITERATURE 
._ _. Possive1mente o primeiro tratamento matematico para a descriçao 
do comportamento de gases a1veo1ares que não reagem com o sangue foi 
feito por Zunts em 1897 (cwnforme KETY, 1951) cujos estudos foram am 
p1iados por von Schoröttew em 1906, para explicar a captaçao do ni 
trogênio atravës dos a1ve¶o1os pulmonares e destes para os tecidos do 
organismo (KETY, 1951). ‹ 
Em 1924, Haggard dessfenvo1veu uma teoria matemãtica para observar 
~ ~ 4 ~ 
a captaçao e a e1iminaçam do eter eti1ico pe1os pu1moes (KETY, 1951) 
Em1949, Kety fez um estucdo para tentar entender me1hor os fatores en 
vo1vidos na captação do šxido nitroso pe1o sangue arteria1 ( KETY , 
1951). “ " 'c' , 4 
*Copperman, em 1950” combinou as equações de Kety e obteve pe1a 
primeira vez uma equaçãm com o minimo de simp1ificações e todos parã 
metros eram fisiolõgicoss (KETY, 1951). A
_ 
Em 1967, Farhi apresentou um mode1o para a e1iminação de gases 
ú- ~ ~ pe1o pu1mao ana1isando sob os aspectos da re1açao venti1açao - perfu 
são (FARHI, 1967). 
Scrimshire e' Tom1iin, em 1973, apresentaram um mode1o de trocas 
gasosas para estados inviciais da captação e e1iminação pu1monares do 
öxido nitroso. Este mmde1o envo1ve um grande nümero de parâmetros e 
~ am ._ ana1isa as tensoes a1vmo1ares do oxigenio e do nitrogenio(SCRIMSHIRE 
8 -TOMLIN, 1973). ‹ W 
Eger II (EGER H,N963a) apresentou um mode1o matemãtico de cap 
tação pu1monar e distrfibuição de gases pe1o organismo envo1vendo 35 
Nariãveis, o que o torma comp1e×o demais. 
Em 1978, Eger et m1., apresentaram um traba1ho em que o efeito 
de concentração pode ser verificado por decrëscimo no va1or do coefi 
ciente de solubilidade de 0stwa1d e forneceram uma equação em função 
do coeficiente de so1uwi1idade para simu1açoes em prob1emas que se 
deseja estudar o efeimo de concentração.. (EGER II et a1., 1978). 
Em 1981, Penn et.m1. apresentaram um mode1o matematico suficien 
temente hãbil para rew&1ar o efeito de concentraçao e do segundo gas 
baseado em teorias de mompartimento bio1õgico e descrito atravës de 
equações de estado. (FROON et a1., 1981).
Qši.. 
1.3. PROPOSIÇÃO 
' Neste trabalho propoe-se: 
- l. Modelar matematicamente o efeito de concentração e do segun 
do gas a partir do modelo proposto por POON et al., l98l, observando 
se os erros pertinentes a este processo. 
2. Analisar o modelo matemãtico proposto usando as teorias de 
controle moderno. f 
3. Observar a dinâmica do comportamento alveolar anestësi - 
co para diversos agentes anestësicos inalatõrios a diferentes concen 
trações com diferentes valores dos seus parâmetros em siumções fisig 
lõgicas e situações patolõgicas: ' if ' 
À' - alteração no volume alveolar, tal como pode ocorrer no cãn 
cer brõnquico; 
- alteração no fluxo sangüineo pulmonar, tal como na insufici 
-ência cardiaca, numa comunicação interventricular ou numa situação 
de alteração da relação ventilação/perfusão; 
- alteraçoes no volume inspirado na unidade de tempo que pode ser 
controlado pelo anestesista; i 
- observação da dinâmica da eliminação alveolar do agente anestësico 
inalatõrio apõs ter sido atingida a concentração estãvel do mesmo; 
- alterações do processo difusional dos gases atravës da membra 
na alveolo capilar, tal como na fünoseintersticial pulmonar difusa a 
exemplo da pneumoconiose; ` 
- alterações no coeficiente de solubilidade de Ostwald. 
4. Analisar no modelo a influência da variação do volume alveo 
.- lar total considerando-o como variavel. 
5. Discutir a validação do modelo.
v~
2. MÉTODOS 
2.1. DESCRIÇÃO DO MODELO FISIOLUGICO 
A principal função dos pulmões ë realizar' as trocas gasosas 
com a finalidade de retirar o gãs carbônico do sangue e fornecer 
oxigênio ao mesmo. 0 sangue oxigenado serã transportado äs cëlulas 
do organismo. Esta funcão,ë possivel gracas a difusão dos qases 
.- que se processam atravës da membrana alveolo-capilar.Esta ë formada 
pela parede do alvëolo pulmonar, pelo interstício e pela parede do 
capilar pulmonar. Um esquema do alvëolo e da circulação sanguínea 
ë apresentado na Fiq.l. 
ø øâ _ 
O sanque venoso misto, rico em gas carbonico, ao fluir atraves 
do capilar pulmonar cede este gãs para os alvëolos, ao mesmo tempo 
que estes fornecem oxigênio ao sangue transformando-o em sangue ar 
terial. 
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1 um-:Rs'r|'‹:|o 
sâusus /;;ƒ" Í \×›×.sANoue CÀPILÀH VENOSO ARTERHIL 
M¡sT° PULMONAR 
FÁg.l. Repzeóentação eóquemãtica do alvëolo e ciâcuig 
çao puimonaâ.
U5 
Assim como o C02 e o 02, outros compostos podem atravessar 
a membrana alveolo capilar. Desta maneira, os pulmões podem servir 
de via de introdução de agentes anestêsicos inalatõrios, tais como: 
0 õxido nitroso (N20), ciclopropano, etileno, halotano, enflurano e 
o êter. Os três primeiros, ã temperatura ambiente e pressão atmosfš 
rica normal, encontram-se sob a forma gasosa e os três õltimos são 
líquidos volãteis. 
_ As trocas gasosas que se processam atravës da membrana alvêolo 
capilar são por difusão simples. Tal difusão obedece a lei de 
Fick* (HAEBISCH, l973) a qual estabelece que a transferência de um 
gãs atravës de um tecido ë proporcional 5 ãrea de difusão,coeficien 
te de solubilidade e diferença de pressões entre os dois lados do 
tecido e inversamente proporcional ã espessura do mesmo. Portanto, 
a difusão ë processo passivo, isto ë, não consome energia. 
A potência de um determinado agente anestësico inalatõrio ê eš 
pressada pela sua CAM. 
A CAM ê a concentração alveolar minima do anestêsico responsš 
vel pela ausência de resposta ao estimulo doloroso em 50% dos paci 
entes. 
Apresenta-se na tabela l o valor da CAM dos principais anestš 
sicos inalatõrios. Em especial observa-se que a CAM do õxido nitro 
so ê de l05%, o que significa que para atingir esta concentração 
nos alvêolos ter-se-ia que administrã-lo sob pressão nos pulmões. 
AGENTE ANEsTEs1co 
1NALAT0R1o CA" (%) 
Metoxifluorano 0,16 
Halotano 0,75 
Eter . l,92 
Ciclopropano 9,2 
Oxido nitroso l05 
Tab.l. Vgtoneó da CAM_de alguna agenteó aneó 
teóicoó Lnaflatoäioó (EGER II, l976)._ 
*AUOLF Fzcx (1329-19011 - gtózútogtózà azzmäo.
06 
..~ _ ao .Q 
A potência do anestesicno inalatorio esta relacionada, de manei 
ra direta; com a solubilidaxüe do mesmo em gordura (SARAIVA, l980). 
.- Muito fimportante e o cmmhecimento do coeficiente de solubilida 
de, ou partüção sangue/gãs <de Ostwald* de um determinado gãs. Este 
coeficiente, denominado pon' 1, ë definido com a razão entre as con 
centrações do gãs na fase säangüinea e na fase gasosa quando houver 
atingido o equilibrio entres as pressões parciais do mesmo em cada 
fase, considerando-se a tmmperatura do experimento 37°C (LARSON et 
al., l962; ILARSON, l963; EGER II, l976). 
Deve-se destacar que ppressöes parciais iguais em meios diferen 
tes não sigmificam concentwrações iguais. Assim, a quantidade de mo 
lëculas presentes no meio Eë função da sua solubilidade. A Fig. 2 
ilustra o coeficiente de snolubilidade sangue/gãs de Ostwald do halo 
tano que E igual a 2,3. . 
. -| ' . 0 nz' ` '. '¡`~' . ' 0 V. ` . Ú 
` Ç,:LL//í/¡l 
litro de halotano, pressão par 
°*Sj ` * - ' ciai de 760 mmug, T = 37°C









S 0 . ° Q ` ' 
zë§¡$g¿f3' «`;u5§§:$§ 2,3 litros de halotano, pressão 
. _ . .. . O >;š¡¡G¿¿§¿¿_×_Q§¶TLi//t/'parcial de 760 mmHg, T = 37 C 
‹,:.:_:._..__. _¡`.. _ .. 
:Í”¿Í°Í”; HÊÊÍÊÍ 
_ 
A Halotano = 2 3 = 2,3 O ` , .. _ , . . ___ . ggúí H. _1 . ' l,0 
Fig. 2. Caefiicienta de paàtição óangue/gäó do Hafiotano. 
Ainda com relação ã solubilidade do gãs no sangue tem-se a lei 
de Henry**, a qual determfina que a`quantidade de gãs dissolvido em 
um liquido, ã uma determümada temperatura, ë proporcional ã pressão 
parcial que este gãs exewme sobre o liquido (ADRIANI, l962a;LARSON, 
1963; GUNTHER & UIAZ, FQWY). Esta lei não ë aplicãvel a gases que 
reagem quimicamente com m liquido. '. . - Os 4 agentes anestësi 
cos obedecena lei de Hemry (KETY, l95l). 
* w1cHELM osfwamv fifisss-1932) - quZm¿¢ó zzzão. 
** 'w11LfÁm HENRY lfi¶§L1fä6l'ë zíÀ¿¢ó ¢“äàZm¿¢à Ãngzëó. .
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Com relação ao ato anestêsico propriamente dito, hã de se 
considerar três fases distintas: indução, manutenção e recuperação. 
Na primeira fase ê feita a administração do aqente anestësico em 
concentrações suficientes para se obter ' ` inconsciência. Na 
segunda fase procura-se controlar o paciente a fim de mante-lo 'den 
tro dos limites de funcionalidade normal de seus õrgãos. A terceira 
4 4 Q 
e ultima fase trata de recuperar o paciente, isto e, faze-lo reto: 
nar ãs condições fisiolõgicas anteriores ao processo anestêsico. 
Para se obter um modelo matemãtico do sistema fisiolõgico, pode-se 
empregar o conceito de compartí mento biolõgico (LIMA & HARGER, 1975). __ 
O compartimento biolõgico para o sistema de trocas gasosas pul 
monares ê o espaço alveolar (PO0N,C-S.et al.,l98l). O espaço alveo 
lar ê ocupado 'por um certo volume de gases. Este compartimento permite a 
troca de gases com o meio exterior. z Tambêm permite a troca 
àç gases com o capilar pulmonar. i _ zu a zg_ . 
. De forma sucinta, um gãs inalado percorre as vias aêreas, atin 
ge o espaço alveolar e ê absorvido pelo sangue que flui atravës do 
capilar pulmonar. 
~ 4 ~ Esta absorçao se processa ate o momento em que a pressao par 
cial alveolar do gãs inalado se igualar com a pressão parcial do 
mesmo no sangue do capilar pulmonar. 
Dois importantes fenômenos fisiolõgicos que têm sido observa 
dos com relação ã concentração alveolar de um gãs são: o efeito de 
_, _ ~ 4 concentraçao e o efeito do segundo gas. 0 efeito de concentraçao e 
caracterizado pela propriedade de que a concentração alveolar de um 
gãs se aproxima mais rapidamente da concentração inspirada cuanto 
maior for esta ültima (EGER II,l963). Isto ê devido a um aumento 
da ventilação inspirada e diminuição do volume alveolar»(EGERJ976). 
0 efeito do segundo qãs ê caracterizado pelo fato de que a ad 
ministração de altas concentrações de um primeiro gãs, geralmente o
~ õxido nitroso, provoca um aumento na concentraçao alveolar de um se 
gundo gãs presente, por exemplo, o halotano. Este efeito tem sido 
atribuido a um aumento no volume inspiratõrio devido a captação do 
gãs principal (EPSTEIN et al.,l964) e a ação concentrante ocasiona 
da pela redução do volume alveolar que ocorre em função da captação 
do gas principal (STOELTING et al.,l969).
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Na prãtica anestesiolõgica, os efeitos de concentração e do se 
a ~ gundo gas podem ser usados para diminuir o tempo da fase de induçao 
anestësica (EGER,1976) e se apiicam a quaisquer gases presentes nos 
aiyëolos, inciusive os da respiração (HELLER et a1.,1967;z KITAHATA 
et a1.,1971; SHAH et a1.,1971).
\
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2.2. FORMULAÇÃO DO MODELO MATEMÃTICO 
Para a formulação do modelo matemãtico de trocas gasosas al 
veolares usar-se-ão os conceitos de compartimentos biolögicos (LIMA 
& HARGER,l975). 
O modelo ë baseado no proposto por Poon et al.,l98l. O compar 
timento biolõgico para o sistema de trocas gasosas ë o espaço alveg 
lar, o qual ë considerado uniforme. A fig.3 ilustra este comparti 
mento biolõgico e as variãveis relacionadas. ' - 




VA V Espaço ¡1.vEoLAn
V 
.4¡__`$_ 
-F¿g.3. Compaàtámento b¿o£5g¿co do óiâtema de taocaó 
=gaóoóaó aiueoianeó. 
~ _ , 
.A velocidade de variaçao da quantidade de um gas 1 no espaço 
1 -no I ~alveolar e dada pela equaçao: ~ 
›d V . . 
z¡n¡ ( A ×z) = vlui - vE×¡ - vi = (1) 
+05 simbolos-usados encontram-se definidos na simbologia utili 
_zada. . 
:Admitindo-se inicialmente que o volume alveolar permaneça cons 
.tante, então a eq. (l) para o gãs i pode ser reescrita como: 
¿ 
_`¡t` 
«VA dxi = Ú u - Ú x - Ú ‹ TH? c 1 ia E i ic , _ 
*E, para os n gases: 
dx v 1 = v u - v × - v A -¡¡- 1 1 E 1 1 
dx _ z Q ‹ _ 
VA 2 ' V1"z ` Vzxz ' V2 
\ O 
Y 5 ««~«~ " ^>'¬.-.z '.
1° 
V dxn . X
. 
= LI - ' - A -H-F VI- n Vn tn Vn (2) 
Somando estas n equações: 
' 
fl dx \-/ n 0 
fl n
0 . 2 1 _ 2 u. 2 ×. _ 2 . Amar ' Iizi ' ' Eizi l 1=1 l (3) 
Observa-se que: 
2 dxi _ _ 
¡=¡ TH? = 0, ou seja, a somatoria das variaçoes das 
concentrações alveolares dos n gases ë nula. Isto porque todo gãs 
que penetra no alvëolo provoca a saida de outro gãs ou dele mesmo, 
tamo para o meio exterior e/ou como captação pelo capilar pulmonar, 
na mesma proporção que foi introduzido.
4 Tambem:
n 




n X. -, ... E 1 = 1, porque a somatoria das concentraçoes dos 
i=l 
n gases que compõem a mistura total ë unitãria. 
Substituindo estes valores na eq.(3), obtêm-se: 
. . n . 
VI = VE +ií] Vi (4) 
n . 
A eq.(4) implica que um aumento na 2 Vi , 
i=l 
_ 
'da"captaçäo"farã aumentar VI e/ou diminuir VE_. 
afirmam que as propriedades dinâmicas do sistema 
isto ë, um aumento 
Poon et al., l98l, 
são as mesmas,quer 
fixando VI ou VE , porëm fixando VE o sistema ë 







Usando o principio de Fick, na sua forma mais simplificada 
(PAPPER et al.,l963d.; FARHI,l967; EGER,l976) conclui-se que a cap 
tacäo do gãs i pelos capilares pulmonares obedece a equacao: 
f' 
i 
vi = oii (Pai - Pvi)/Ps _ 
» Mas numa mistura gasosa a pressão parcial de cada gãs ë proporcio1 ` -. ~ -nal a sua concentraçao (ADRIANI,l962a), entao - 
Pai
ü 
in? = xi 
e, conforme Poon et al.,l98l, 
_ 
Pvi 
iflr i '°1 
-.› ~ -u -. ø Entao, a equacao da captacao do gas i pelos capilares pulmg 
ànares torna-se: - 
H 
li = ki ( xi - rci ) (5) 
onde; 
' ¬ o 
.Í 
*i = °°^i 
` Substituindo as eq. (4) e (5) na-eq. (l), e trocando o indice 
r j i pelo j na eq. (4), tem-se: 
l 
' VA dxá = u (Ú -+ É Ú ) - Ú × - k (x -rc ) TH? i E j=¡ j E i i i i 
~mas, ' 
n . n. 
2 Vj - E kj(xj-rcj) 
5=1 á=T 
n U 
= Z k.x. - r E k.c. 
j='| J J _j='| J J 
--...__ _ .-.¡,__.,`-:--ff-‹-_ ›.....`.r - -__ __ _. - ._ _. ..,....,.¬¡ _.. ___» _ -..._,_.. , , ..._ 
' 
_ 1» _.
f 1 ' `° - I' '¬›P ¬- 
O O ¬ 
Então, 
V dxi .A n n . A in? = VEui+gí] kjxj)u¡-(r';i] kjcj)u¡-VEx¡-kix¡+rk¡c¡ 
n O O n 
.=.u¡gí] kjxj)-(VE+k¡)xi+(VE-rší1 kjcj)ui+rk¡c¡ 
“Mas,
n 
uigí] kjxj) = u¡(k¡x¡+k2x2s ... +knxn) 4 
= (uikl uikz ... ‹u¡kn)¿ 
onde Ã =[x¡x2 xn ]T 
intão, 
dx. f . '. n VA .E1 z (u¡|‹¡ uikz .~.uikn)¿ -.(vE_+|‹i)×i+(vE¬~§=] .|<J..¢J,).,_+,.k 1 1 `l 
Sendo xi Q dxi/dt e aplicando a eq. (6) para os n gases 
forma semelhante ao feito no sistema de equações (2), obtem-se 
equação de estado (Poon et a1.,1981): 
x] u] VE+k¡ O t x] 
×2 “2 Vz"'*2 À ×z 
_ ' _ 0 1 'Í' ' 1 .: e [R1 kz HJ ° : n: 
V . . A _ I' 
















O K O 
(VE-ršâl kjcj) ¡ É + 1 Z `
V 
un A kncn (7) 
Ou seja, 
ä=A<")1+§2*x (8) 
Este sistema pertemce a uma classe especial de sistemas não 1i 
neâres dito bilineâres ((iMoHu-:R,1973).
z
l4 
2.3. SISTEMAS BILINEARES E ANÃLISE DO MODELO MATEMÃTICO PROPOSTO 
Uma classe importante de sistemas nao lineares que tem mereci 
do atenção devido ãs suas mültiplas aplicações E a dos sistemas bi 
lineares. 
Os sistemas bilineares caracterizam-se pela equação de estado 
da forma: 
. ,_ m 
~ 
S ‹9› 





_ Os simbolos usados estão definidos na simbologia utilizada(pãg 
,viH)com exceçao do valor u que neste item 2.3 representa o vetor 
de controle m-dimensional. r 
_.. _ 4 Estes sistemas sao descritos por equaçoes diferenciais ordina 
rias, lineares em relação ao estado e lineares em relação ao contro 
le, mas que no conjunto são não lineares (MOHLER,l973). Esta não 
linearidade pode ser vista se for testada a propriedade de decompo 
sição, exclusiva dos sistemas lineares. Um sistema tem a proprieda 
de da decomposição se a sua resposta, para qualquer entrada u e 
qualquer estado š , pode ser expressada como a soma da resposta do 
sistema para entrada nula com a resposta do sistema para estado nu 
lo (ZADEH et al.,l963). 
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A equacão de estado do sistema de trocas oasosas alveoiares, 
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rÊ_] kjcj) + £_ Í. 
A J' uz _ VA kz C2
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- r§] kjcj) + 3 . J = A uz A kz cz 
‹ 
_. _'- ..-._.. , 
Como ki, i=1,2,.{.,n são esoaiares pois representam o produto 
fiuxo sangüineo pulmonar pelo coeficiente de solubilidade deo , . . 
wald do gas i e, u., i=1,2,...,n são também escalares pois re - 
.fl _ ___.__ _ ,_ ____ _ __ __ __ _ __ __ __ __ _




w ` ' 
_` 
k K x -V - a ' 
1 
~
. E 1 
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"2 A kz C2 
presentam as Cgnçentraçõeg de cada gãs na zinalação, entao: 
'
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_ + _ _ - Y' . (VE rzkjcj) . . + _ , 
VA VA 
= u c 
1 n kn n 
\, 














= (Ê. +kZ=] uAk§k')__š _§u_ + 1 





- . .. of H_". HVM.H. _ _ ._ ___ 
š ,= ( A + 2 Êk uk ) š + 'Ê E + 1 (ll) 
R' _: 
1 = š 
onde os termos acima encontram-se definidos na lista de simbolo 
gia utilizada (pag.viii).
_ 
. 0 sistema representado pela eq. (7), reescrita de for 
ma semelhante pela eq. (ll), ë linear em relaçäo ao estado e em rg 
n. 
lação ao controle porque a matriz ( A + E Bk uk ) contëm os ele 
_ 
_ kz-1- _ 
mentos do vetor de controle u., Então o sistema ë bilinear e a eq 




Os sistemas bilineares possuem a importante particula- 
ridade de que se a entrada for da forma de degraus, o sistema torna 
se linearizado. Isto ë o que ocorre em anestesiologia inalatõria 
porque a entrada ë o valor fixo da concentração dos agenstes anestš 
sicos inalados atravës dos dispositovos anestësicos. Desta forma,a
l8
~ matriz §(u) da eq. (8) passa a nao conter mais elementos da entra- 
da. _ 
A definição de controlabilidade de um sistema bilinear ë 
a mesma noção de controlabilidade de um sistema linear (CHEN, / 
l970). Um sistema e controlãvel no tempo to se para qualquer esta 
do š(to) e qualquer estado ¿(t¡) , no espaço de estados, existe um 
tempo t¡>›to e uma entrada E aplicada no intervalo de tempo [to , 
t1] que transferirã 5 (to) a 5 (t1) no tempo t¡. Este mesmo sis 
tema~ serã completamente controlãvel se o intervalo de tempo para 
transferir ¿(t°) a š(t]) for um intervalo de tempo pequeno que po 
de ser tomado arbitrariamente. A definição de controlabilidade / 
relacionada com o sistema de trocas gasosas alveolares da eq.(7) e 
a de atuar atravës do controle, isto ã, a concentração do agente / 
anestësico inalatõrio que deve ser administrada ao paciente para/ 
se atingir a dose alveolar deste agente anestësico desejada em um/ 
~ Q determinado instante. As condiçoes necessarias e suficientes de 
controlabilidade completa de um sistema bilinear podem ser vistas/ 
em MOHLER, l973 e citadas como referência em MOHLER & KOLODZIEJ, / 
l980. 
A definição de observabilidade de um sistema bilinear ë a 
mesma noção de observabilidade de um sistema linear(CHEN,l970). Um 
4 .- sistema e observavel no tempo tose para qualquer estado ¿(to),exi¿ 
te um tempo t¡>›to tal que conhecendo-se a entrada u e a saida ¿ 
no intervalo de tempo Eto, t¡¶ do sistema, ë suficiente para se 
determinar ×(t ). 0 sistema de trocas gasosas alveolares da eq. - o 
(7) ë observãvel porque todos os estados são disponiveis. Para / 
enfatizar a importância da observabilidade em anestesiologia, po- 
de-se assinalar que se o sistema não fosse observãvel, não seria / 
possivel descrever retrospectivamente a trajetoria seguida pela / 
concentração alveolar dos gases da respiração e do anestésico apõs 
o tërmino de um ato anestësico real. Esta descrição pode ser fei- 
ta com o auxilio do modelo desde que observãvel. Isto ë de gran- 
de valor quando se deseja estudar retrospectivamente como evoluiu/ 
_. ~ 
a concentraçao alveolar dos gases da respiraçao (principalmente / 
~ .ns z - -. .. ~-~' :*' A em relaçao ao oxigenio) e ou do anestesicó (toxidade organica de- 
vido concentraçoes muito superiores a CAM) em um paciente que so - 
freu õbito durante o ato anestésico.
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Para anãlise da estabilidade do sistema de trocas gaso- 
sas da eq.(7) pode-se partir da restrição que Ê; x¡.= 1. Isto '-1 1- 
permite que este sistema da eq. (7) de ordem n seja reduzido para/ 
ordem (n-1). Tomando-se a eq.(7) com ordem 3, o qual quer-se re- 
duzir para ordem 2, tem-se: ' '
Q 
×1 "1k1'VE'k1 Úikz '""1*3 xi
. 
O 
-_ 1 . _. ×2 ' VA "zki “zkz VE'k2 “aka . ×2 * 
x u k u k ' 




+ - ' (VE -rã kjcj) . uz + É - kzcz 
VA J=1 ~ VA 
. u3 k3c3
\ 
Então pode-se escrever: 
_ 1 r x¡ - - - (u¡k¡-VE -k¡)×¡ + u¡k2×2 + u¡k3×3 + E u] + ~ k¡c¡ 
VA VA 
_ 1 r xz - V 
. {gu2k¡×¡ + (uzkz-VE-k2)×2 + u2k3×3] + Q uz + _ kzcz 






×.¡ - V 





A2 = l . {u2k¡ + (uzkz-ÚE-k2)×2 + u2k3(1-x]-X2) 1 
+ E uz +
VA




Ou, ordenando os termos: 
X] 
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."'Í'.Í",=.‹ J: .HA U2 
E 
Â u2k3 + rkzcz 
Donde fäncäui-se que o sistema de trocas qasosas da eQ.(7) de or- 
dem n. pode«ser reduzido para ordem In-1\ tendo a seguinte Forma de 
equação defiestadof 
` av Q 4 
ó * 
- . 
×1 íƒf “wi É VE+k1 ° 
'i§”1 . u _ ~` * 
Ê 
=-_ 'À 
: [H kz ' " kn-1] O 1 ~
v 
ø \ Ó \
l 
2l 
Í \`l \ 




U2 uz . uz xz 




ü un-l un-l '°' un-1 
5 I ` 4 
/ s 
ul ulkn +'rklCl 
, U2 uzkn + rk2c2 
. n ¬ 












Este sistema reduzido, de ordem (n-l) quando for aplicada uma 
entrada u na forma de degrau torna-se linear. Esta de forma de 
entrada ë a que ocorre na prãtica anestësica, jã explicado ante - 
riormente neste item 2.3. Este ë o motivo porque a anãlise de esta 
bilidade ë feita em relação ao sistema linearizado. Um sistema li- 
near (invariante no tempo) ë etãvel totalmente ("T-stable") se to - 
dos os autovalores da sua matriz de realimentação de estados tem /
4 suas partes reais negativas (CHEN, l970). Um sistema e dito ser es 
tãvel totalmente se e somente se para qualquer estado inicial e 
qualquer entrada limitada, a saida bem como todas as variãveis de 
estado são limitadas (CHEN, l970). Esta definição relaciona-se com 
o sistema de trocas gasosas da eq. (7) da seguinte maneira. A es- 
tabilidade total garante que nenhuma concentração alveolar de qual- 
quer gãs da respiração ou agente anestësico inalatõrio atingirã va- 
lor que tenda para o infinito. Este valor fatalmente determinaria/ 
toxidade orgânica e õbito do paciente. Na prãtica anestësica, ou 
seja, fisicamente jã ë sãbido que a concentração mãxima que o anes- 
'¬ - f'-- -~.›‹~|~-¬‹.‹‹- .z. _ .. ... . _ . ..._ ..... ._
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_ .Q tesico pode atingir no espaço alveolar e a unidade, ou seja, o / 
sistema ë estãvel totalmente. Dai surge o interesse de demonstrar 
que o sistema de trocas gasosas da eq. (7) ë estãvel totalmente. 
... Isto faz parte da validaçao do modelo porque obviamente um siste- 
ma vivo deve ser estãvel totalmente. Caso não seja estãvel total- 
mente não se pode concluir pela validação do modelo. Observe que 
a restrição Éh xi=l não significa que o sistema ë estãvel total 
` i=l 
mente porque matematicamente, embora, não fisicamente possivel, / 
as equaçoes de estadospoderiam resultar em estados negativos. A 
equação ;§z x¡=l determinaria uma região no espaço de estados,mais 
precisameãte, um hiper-plano, sobre o qual delinear-se-iam as tra- 
jetõrias das variãveis de estado do sistema de trocas gasosas al- 
veolares. 
Tomando-se o sistema de trocas gasosas alveolares redu- 
... ¢ zido da eq. (ll) e partindo-se da definiçao basica de autovalor de 
uma matriz e lembrando-se que a entrada E ë da forma degrau com / 
ui; 0, i=l,2,...,n, pode-se escrever: 
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z-* z -' . _' o 4 or conveniencia matematica fez-se VA- 1 litro. E 5 esta _ 
finido na simbologia utilizada e Íineste item 2.3. significa aut_ 
vaior da matriz de reaiimentação de estados da eq.(11). 
n-1 - 
( IE: uj) k.z. - ( 
Ã] ': 
zi = V _ 
J: ( ) 
" )\+ QE + ki 
Desde que }\ + ÚE + k.# 0, entao: 
n 1 1 
U ÍÍ ( k k ) 2 Í . 
1 J " J 1 






. n- n 
JJ VE+)\)Ê Zi' Í 
1 J 1 j: 
\_ 
` n"1 
~ - k cz ~¿› 
â=1




















L 0 Q 
Admitindo-se que a entrada da forma degrau possua a restri- 
'.'I _E ção un=0, então ZE: uj 
- l. Pode-se reescrever (14) como: 
Eh 






A eq.(l3) permite que se afirme que 





f'\ J- kn )zJ f 0 X' 
k-f k 9 j: 
J n . 
...,n-l. Entao a equaçao caracteristica do sistema de trocas ga 
sosas alveolares reduzido ë: 
V 
n-l 
(s<n+ vE+}\› Z ~ “1 =o (is) 
. W i=l 
>\ E 1 _ _ + V + k. 
Um autovalor obtem-se facilmente pela inspeção da eq. (l5). 
Ele tem valor negativo e da magnitude de (kn + VE ) porque Kn 






' ""' " 
ni u¡ 
H ‹×› = _›: ‹-.--› 
1=l À+VE+ ki
~ eflta09 
d H _ 
133.1 “Ui 
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d À . izzi (›.+\'/E+k1.)2 
Então H (Ã) ë nnnotônta e decrescente para 
-(K¡ + YE) <x< -(ki¿¡+vE) com k]<k2< ... <kn¿1 e, 
H(À) + Q quando Ã + -(ki + ÚE) 
A 
ag 
H(Ã) * '° QUã“@° Ã * '(k¡_] + 95) - Portanto, 
H(À) passa por zero neste intervalo. ou seja, existe um valor 
Ã ue l f~ -` » ' ‹^ anu a a unçao .H(À) em cada intervalo . , 
-(,ki+vE) ‹;â‹ -(*gs‹¡_¡+vE),
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Logo, os autovalores da matriz de 
realimentaçao de estados da eq. 
(ll) possuem suas partes reaislnegativas 
para E da forma degrau,/ 
com u¡20, i=l,2_,...,n-l e un= 0. 
Tomando-se ainda o sistema reduzido da eq. (ll), 
ermite - 
se observar que se-a entrada for p = {`0 O 
... 0 l ÊT , os 
autovalores deste sistema serão -(lE + k¡) , 
-(vE + kz ), - ..., 
-(VE + kn_¡), onde VA foi considerado 
igual a'l litro por comodi- 
dade como citado anteriormente. Então 
quando un=l, os autovalo - 
res assumem valores definidos nos extremos 
dos intervalos - (ki + 
+ QE ) < x <; -( k¡_¡ + QE). Disto 
pode-se inferir que pg 
ra 0‹< un<Il, os autovalores da matriz de 
realimentação de esta- 
dos do sistema (ll) estarão compreendidos 
dentro dos citados in - 
tervalos.
' 
Portanto todos os autovalores da matriz de 
realimentação / 
de estados do sistema reduzido (ll) possuem 
seus autovalores com/ 
suas partes reais negativas. Logo, o 
sistema de trocas gasosas / 
alveolares da eq.(7) ë estãvel totalmente 
("T-stable") para en -
\ 
trada _u_ da forma degrau com u¡Z:0.
~ 
Com o intuito de testar identificabilidade Ê priori 
do 
sistema da eq.(8), utilizar-se-ã a aproximação 
matricial de parãmg 
tros de Markov*(C08ELLI, l98l). Um sistema 
ë identificãvel 5 
priori se ë possivel obter os valores dos parâmetros 
desconhecidos, 
de interesse deste sistema¿ a partir de dados 
estímulo/resposta - 
(entrada/saida do sistema). O termo ¿ priori significa 
que a ei 
trutura do modelo deve ser conhecida previamente. 
Tomando-se a 
eq. (8), por exemplo, com ordem dois, e três 
parâmetros que se dg 
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* ANDREV Auvnfvevicfl Mnxov (rsss-19221 
- maczmãuco àuóóú.
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1 = l 5, onde VA= 1 litro (por conveniência matemãtica), e ad- 
mitindo-se uma entrada 
O
_ 
dos, e substituindo a entrada E acima, então: 






*I ; P1 P2 ×1 
B * k1°1 




di P1 P2 ×1 
` 
p4 
. = + 
xz 0 p3 x2 ps 
ou: 
Ã = Ê1 Ã + Ê1 
17 1 =¿_›â ~ _ _ . ( * 
V P2: “ikz = kz c 
P3: “2k2;VE'kz= 'VE' kz 
p4= B + k¡c¡ 
Ps* k2°2 














, s ‹w›\ 
2 -1 onde E] = l.§I, E 2 = l_@¶ EI , ... , E2" = L 51" QI, para todos 
os p parâmetros admissívefis (COBELLI, 1981). 
Do sistema (17), poäg-se escrever: 
51 
' ° W 
= I B : _ ' *Í o 1 n5~ ' [P4 Ps}
1 
. ,,_} _ 
' P] P2; P4 
E2: L A1 E1 = › = {(P]p4'*P2p5) P3P5} 
0 mg P5 
54
2 
_ 2 _ P1 P1°2*°2°3 P4 _ 
2
= 
° °3 Jr 




P] `p*|'p2+p] p2p3+P2p3 P4 
_ 3z _ ' Ã Â¡ Ê; ` › = 
V 
3 P 0 p3 5 
, 3 2 2 3 1 = 
Í ¢m¡p4+p¡p2p5 +v¡p2n3p5+p¿p3 v5) P3 D5] 














p]p5 * P395 
2 2 (v¡D5+n¡n3p5+p3D5) 
o 1 
2p3P5 PÇ 




(19) 2 2 3 
p¡p2+p¡p2v3+p2p3 °3 
0 rank da matriz (19) acima E menor que 5, o nümero p 
de parâmetros desconhecidos, porque no mãximo a matriz acima pode/ 
apresentar quatro linhas Iinearmente independentes. Conforme a con 
dição (18), os parâmetros do sistema (17) não podem ser obtidos u- 
nivocamente a partir de dados experimentais de entrada/saida do / 
sistema. 0 sistema não ë identificãvel a priori a partir de medi-
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das ent'raaocta/saidfai- Porëm ë possivel medir parâmetros internos do 
sistema dree tro-cast. gasosas a`|veo1ares e apresenta-se a seguir os 
valores dëeêstes- panrâmetros do sistema, obtidos experimentalmente na 
literatLnaa;mëdic.az- Estes valores representam vaiores mëdios dos / 
parãmetrotss em p.'aw:¿ientes em condições fisiolõgicas.
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2.4. ESTIMAÇÃO DE PARÂMETROS 
Os parâmetros do sistema de trocas gasosas alveolares para si 
tuações fisiolõgicas (valores normais mëdios) foram tirados da lite 
ratura mëdica (WEST, l974; COMROE,l977; GUYTON,l977) e estimadosem: 
= 5,25 (l/min) 
E 
= 5,25 (l/min) 
= 3 (l) < 
<°C
P 
= 0,35 (1) VAc
~ Pressoes parciais no sangue venoso misto: 
570 (mm Hg) Pv] = 
P = 40 (mm Hg) 
V5 
P = 46 (mm Hg) V7 
PV_ = o (mm ng), 1 = 2,3,4,õ e 8
1 
Pv = 47 (mm Hg), onde os indices i, definidos na simbologia 
H2o 
_ ~ utilizada (pag.viii) estao em ordem crescente conforme o coeficien 
te de solubilidade dos gases (vide tab.2). 
~ ~ Pressoes parciais dos gases no alveolo correspondente a respiraçao 
com ar atmosfërico: 
P = 570 (mm Hg) 
ai 
Pas = l00 (mm Hg) 
P = 40 (mm Hg) ' a7 - 
= o (mm ug), i = 2,3,4,õ e s Pai 
. i 
Pa = 47 (mm Hg) _ 
Hzo 
Como a pressao total dos gases no sangue arterial pulmonar e 
no gãs alveolar são iguais (COMROE,l977) e não levando em conta a
kL 
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pressäopparcial din vapor da ãgue, então: 
8 . 
2 Pr . 
'_ _ 
i=\,`¡ ii = t6~56 mmHg._ = O 924 _ _8____P d .7T0_.__H_f_ mm g , 




Occoefícienttze de solwíbilidade À de Ostwald, dos oito gases 
que seããzo stiliz-aandos no mmrdelo, ë apresentado na tabeia 2. Foram 
obtidos dda 'Eiteraerátura mëdíii‹ca (LARSON et al., 1962; LARSON 1963 ; 
EGER II.,,`;1*92*6; .SAl$R«AIVA, Tf99ã80; STERN & SHIAM, 1981; POON et a1,1981) 
AEGEN`ÍEÕANE:§-,TÉSICO IIMALATÕRIO COEFICIENTE DE SOLQ 
;?ÍE GASESš ÊRESPIRATÊÊRIOS BILIDADE DE OSTWALD 
r1Nitnog'ënzii~:o 0,0147 
3'-§Etfleno 0 ,14 
=_,Ciclopronra'no 0 ,415 
áfõxicfo niíttâroso 0,47 
'füxig-ëni o› 0 ,80 
iflalotanoà 2 ,3 
-.TGSS carbfõnico 6 ,O 
¡ifEter di:-'sttíl ico 12 ,1
4 
Tah. 2. Cg_‹›z.f5~ic¿enteâà da óolubulidade de_ua›z¿oó agenteó aneá 
zteàscicoó e díwó gaóaó da /Leópiruzçao (wide. texto) . 
Concentrrâçããs dos gases mo sangue venoso misto; 

















7 = 46 mmHg ¿ 0,070 
Ê P 656 mmHg 
l V1 1: 
ci = 0, i=2,3,4,6 e 8. 
Estes valores de ci são tomados constantes no sistema de tro- 
cas gasosas e nas suas simulações. Esta configuração pode ser consi- 
derada vãlida por dois motivos: l. o tempo de três minutos nas simu- 
lações ë suficientemente pequeno para causar alteraçães significati- 
vas no valor de ci. Usou-se três minutos porque ë o tempo suficiente 
para atingir a concentração alveolar anestësica estãvel; 2. a contrl 
buição da captação do agente anestësico pelo capilar pulmonar na sua 
concentração no sangue venoso misto ë significativamente pequena. Is 
to poderia ser explicado pelo fato de que o sangue arterial que dei- 
xa os alveolos cumpre a função de entregar o agente anestësico inala 
tõrio para as cëlulas do organismo. Estas cëlulas armazenam, utili - 
zam, metabolizam e excretam o agente anestësico (por exemplo via re- 
nal e perspiração), impedindo assim que o mesmo atinja niveis signi- 




2.5. MÉTODOS DE SIMULAÇÃO 
Para resolução das equações de estado foi utilizado o programa 
CSMP* (SPECKHART & GREEN, l976; System/360 CSMP User's Manual,l972; 
BENNETT, l974), em um computador digital IBM 4341, via terminal de 
video atravës dos recwwsos do CMS**. 
0 programa CSMP mermite a simulaçao digital de sistemas contí 
nuos. Estruturalmente ë composto por 3 segmentos: 
A 
"INJTIAL", 
"DYNAMIC" e "TERMINAL“~ 0 primeiro ë destinado aos cãlculos que são 
processados apenas uma vez no programa, o segundo ë destinado aos 
iterativos e o terceiwm a aqueles que utilizem os resultados da si 
mulação. Este programm dispõe de 34 blocos funcionais para uso per 
mitindo que se trabalme de modo semelhante ao computador analõgico. 
Foram feitas diwemsas simulações das equações de estado para 
. «U _ ~ -.. 4 situaçoes fisiologicms e situaçoes com alteraçoes patolo 
gicas do paciente, imcluindo também testes hipotëticos. 
-n f .- O sistema simulado e de oitava ordem. O indice da variavel de 
estado significa o agente anestésico inalatõrio ou o gãs da respira 
ção, em ordem crescemte do seu coeficiente de solubilidade de 
Ostwald (vide i(=j) ma simbologia utilizada). As condições inüñais 
do sistema são os estados iniciais da concentração gasosa alveolar 
antes da indução anesiësica. Se no periodo antes da indução o paci 
ente estiver em respñração normal (ar) com aproximadamente 79% N2 e 
2l% 02, então o estado inicial do sistema ë (vide valores dos parã 
metros no item 2.4): 
Pa 
X? = --l-- = 0,803 ,
8 P E a. 
izi l 
. Pap 




* The con£¿nuouó šyótem Modefiáng Pâoguam. 





×§ = --1-- = m,osõ , 
8 P z â.- 
i=1 1 
×§ = o, i = 2, 3, ¢, ô e 8 , 
ou seja, 
V 
¿° = [o,so3 o w o 0,141 o o,osõ 0) T 
O mëtodo de integração foi o de Runge-Kutta de 4a. ordem com 
passo de integração de @”05. Excessão feita ãs curvas da Fig. 16 e 
Fig. 17, cujo passo de fimtegração foi de 0,005 para que se pudesse 
observar mais detalhes rwos seus traçados. 
0 tempo de simulaçãm para observação dos estados do sistemafoi 
de 3 minutos, suficiente na maioria das curvas para se atingir o es 
tado permanente. Apenas a Fig. 12 o tempo de simulação foi de 5 mi 
nutos, porque nesta simulação apõs a anestesia inalatõriaprmmdewse 
a limpeza dos pulmões cmm ar. Os valores dos parãmetros da eq. (8) 
estão no item 2.4.; o wmlor do parâmetro FAC encontra-se no item 
2.12; o valor de m e Vpgg no item 2.13, e os valores de VI no item 
2.14. As unidades são: tempo: minuto, volume: litros, pressão: 
mmHg (lmmHg = 1.332 dwm/cmz no sistema CGS) e volume inspirado e 
expirado na unidade de üempo e fluxo: litros/min. 
~ ~ Na Fig. 5 apresenäta-se o fluxograma para resoluçao das ammçoes 
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EENTRE COM OS VALORES DE: 
"nnnrnmuw Q VA, à, VE, r, FAc,, vAc,, w*, ú¡* 
couonções |N|c|A|s ¿° 
ENTRADA oo s|sTEMA E 
CALCULDS REFERENTES 
A0 SEGMENTO “IN|T|AL“ 
D0 PROGRAMA 
_-__-‹n___¢.@ 






ALTERAR o TEMPo BA san 
UTlL|ZE O COMANDO 
"TIHER“ E ENTRE COM 
O TEMPO DESEJADO 
ssnuLAçÃn PREVIAMENTE f f 
ESTABELECIDO T 
ÃO 
UT\L|ZE O COMANDO 
"TIMER" E ENTRE COM 
PASSO DESEJADO 
DESEJA ' 





ENTRE com 3 = "AR" 
uT|L|zANoo o" 
-osseJA sun coMANoo "PARAMETEw 















sAruAz xnPRessÃo nos 
R£suLTAoos NA FORMA 
os cuRvAs 
Fig. 5. Fluxogaama paàa aeóolução daó 
equaçoeó de eótado. 
-nun.-.-í_.;. 
.›..,. , ._ '~"v- cv ,
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*Foram feitos três programas para a resolução das equações de esta 
do; o primeiro para a resolução da eq. (7); o segundo para resolu 
ção da eq. (7) considerando variãvel o volume alveolar total (vi 
de item 2.l3), e o terceiro para o modelo considerando constante 
a ventilação alveolar inspiratõria (vide item 2.14). Estes três 
programas isolados são apresentados no Anexo l, e têm em comum o 
fluxograma da Fig. 5. No anexo 2 ë apresentado um exemplo da lis- 
tagem de saida do computador. i
\z 
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2.6. SIMULAÇÕESDO MODELO PARA OBSERVAÇÃO EFEITO DE CONCENTRAÇÃO E 
DO SEGUNDO GÃS. 
EFEITO DE CONCENTRAÇÃO: 
‹ Para observar o efeito de concentração utilizou-se õxido nitro 
_- 4 .- so (N20) e eter dietilico em diferentes concentraçoes (POON et al., 
l98l). _ _ 
SIMULAÇÃO N9 Ol: õxido nitroso a 39% 
5° = £0,s03 0 0 0 0,141 0 0,056 0 1
1 
- E z L0,40 0 
E 
0 0,39 0,21 0 0 0]
T 
s1MuLAçÃ0 No 02: 79% N20 ' 
5° = [0,s03 0 0 0 0,141 0 0,056 0] T 
E = [0 0 0 0,79 0,21 0 0 _ 0]
T 
SIMULAÇÃO N9 03: 39% ëter dietilico 
z ×° = {0,s03 0 0 0 0,141 0 0,056 0] T 
1
T E = [0,40 O O O 0,21 0 O 0,39 
SIMULAÇÃO N9 04: 79% ëter dietilico 
0,056 0] T ¿° =, £0,a03 0 0 0 0,141 0 
3 = [0 0 0 0 0,21 0 0 0,79]
T 
Em todas as simulações 0 estado inicial ë o estado de concentra 
çao dos gases alveolares em um paciente em respiraçao com ar atmosfe 
rico (vide item 2.5.) 
Os resultados destas simulações são apresentados na Fig. 6.
EFEITO DO SEGUNDO GÃS: 
Para obserwar 0 efeito do segundo gãs utilizou-se 0,5% de halo 
tano em combinação com diferentes concentrações de õxido1fitrom›(PO0N 
et al., l98l). 
SIMULAÇÃO N9fU5: 0,5% halotano com 10% N29 `
Oš
E 
SIMULAÇÃO N? 06: 0,5% halotano Com 70% N20
Oš
E 
z[o,e0a 0 o 0 0,141 0 0,055 
=[0,:õs~5 0 0 0,10 0,21 0,005 0 
=[0,fs0a 0 0 0 0,141 0 0,056 
=[0,=005 0 0 0,70 0,21 0,005 0 
Os resultados destas simulações são apresentados na Fig. 7. 
EFEITO 00 SEGUNDO GÃS EM ESTADO DE EQUILÍBRIO TECIDUAL PREVIO: 
Quando os tecidos do organismo são equilibrados com concentra 
ções baixas de mm agente anestësico inalatõrio, as concentrações in¿ 
pirada e alveolar são praticamente as mesmas. (EGER II, l976). Este 
equilibrio pode ser atingido apõs 30 minutos de inalação ( STOELING, 
& EGER, l969)._ . 
Com o intuito de observar 0 efeito do segundo gãs em estado de 
equilibrio prëvio, foi adicionado õxido nitroso a 70% apõs os teci 
dos do organismo (simulação) terem sido equilibrados com 5% etileno 
ou 5% ciclopropano ou 0,5% halotano (POON et al., 1981). 
SIMULAÇÃO'N9'07: 5% etileno ` 
¿°=j-0,753 0,05 0 0 0,141 0 0,055 of 
3 0,05 0 0,10 0,25 0 0 J 
onde ×$. = 0,753 foi obtido pela subtração de 0,05 em 0,803, ou seja, 
0 etileno em baixa concentração ocupando parte do volume do nitrogš
s1MuLAçÃo 
nio. Isto pode ser feito porque o nitrogenio e o gas que possui uma 
Q _ 4 
~ . . . d concentraçao significativamente maior que os emais gases no espaço 
alveoiar. 
N9 08: 5% Ciciopropano 
¿° = @,7s3 o o,os z o 
E = E o o,os 0,70 
SIMULAÇÃO N9 09: 0,5% halotano 
Ê,798 0 0 0 z@0zz ¿°= E 0,70 
onde 5°] das simulações n9s. 08 e 09 foram obtidos de forma semg
~ lhante a da simulaçao n9 7. 
Os resultados destas simulaçoes sao apresentados na Fig. 8 













2.7. $MUUH%ÕESšm0 MODELO PARA ALTERAÇÕES NO VOLUME ALVEOLAR TOTAL. 
~0voõlame alkveolar total VA dos pulmoes ë a somatõria dos espa 
ços (wdümmfi ocuwados por todos os alveolos. Um paciente pode ter 
seu võumme alveoflar total meduzido por alguma circunstância, tal cg 
mo, nocêãnmer pummonar brõmquico. Com o interesse de se avaliar o 
compotammemto=daiconcentra@ão alveolar anestësica para diversos va 
loresdée2¶¡,;utüflizou-se õmido nitroso a 39% } 
2° == o 
E == ,"'4w O 
SIMUL@@Ã0`¶QÍl0fi VA = 
s1MuL/ççflso «ae H zz VA =z 
SIMULRÇÃO U9 l2m VA = 
SIMULK§¶Dfi9 l33 VA = 
s1MuLA;çfÃo'm1-4¡zz VA = 
o o,14i o o,osõ (Ef 






_. ~ Oâvnesultamms destas simulaçoes sao apresentados na Fig. 09. 
Ovwálav de›NA= 3 litros ë o considerado como valor mëdio-de 
uma pefianm normal. Quanto maior for a invasão das cëlulas neoplãsi 
cas nopnúháw, mmnor serã o nümero de alveolos disponiveis para tm 
cas gasnäms e punüanto menor o volume alveolar total (VA). Um au Í 
mento d£*J¿~pode representar um atleta, pois possui um espaço al - 
veolar mwüäl,acfima dos valores mëdios. 
~ _ - -¬
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2.8. SIMULAÇÕES D0 MODELO ?ARA ALTERAÇÕES N0 FLUXO SANGUÍNEO|lMONAR 
O fluxo sangüíneo pulmonar Ó, em um indivíduo sem doença cardig 
pulmonar ë de valor igual ao dëbito cardíaco. 0 valor de Õ , portan 
to, pode-se alterar em situações em que hajam alterações do dëbito 
cardíaco, diminuindo-o, como na insuficiência cardíaca, ou aumen 
tando-o, como num exercício físico. O fluxo sangüíneo pulmonar Ó , 
tambëm pode estar alterado independente de alterações no dëbito car 
díaco, como por exemplo, aumentado numa comunicação interventricular, 
.U .- ou, diminuido, de forma efetiva em termos de absorçao anestesicapul 
monar seexistir grande nãmero de alveolos ventilados não perfundidos 
« Outras situações de alteração no fluxo sanguíneo pulmonar pode - 
se citar. Uma medicação depressiva ou a prõpria anestesia pode redu - 
zir o dëbito cardíaco do paciente. A febre e o hipertireoidismo podem 
aumentar o dëbito cardíaco (EGER II, l976). 
Com o interesse de se observar 0 comportamento do sistema para 
diversos valores de Q, utilizou-se õxido nitroso a 79% e êter dietí 
lico a 79% (hipoteticauente). Observa-se que não se usa na prãtica 
uma concentração tão alta de ëter dietílico. 
79% N20 
5° = {0,s03 0 0 0 0,141 0 0,056 0]T 
5 = [0. 0 0 0,79 0,21 0 0 0]T 
s1NuLAçÃ0 No 15z Q = 2 (1/min) 
s1NuLAçÃ0 No 1õz Ó = õ (1/min) 
s1MuLAçÃ0 No 17z Ó =1s (1/min)
ú








= 2 (l/min) _
" 




Os resultados destas simulaçoes sao apresentados na Fig. l0.
4 Um valor de 6 litros/min e um valor discretamente acima do va - 
lor mëdio para o fluxo sangüíneo pulmonar (vide item 2.4). Um valor 
de 2 litros/min pode representar a situaçao em que o paciente possui 
ria um dëbito cardíaco baixo devido a uma insuficiência cardíaca con 
gestiva. Um valor de l8 litros/min pode representar uma situaçao de 
compensação cardíaca devido a um estado de pressão arterial sistêmi- 
ca muito abaixo dos limites de normalidade
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2.9 . SIMULAÇDES DO MODELO PARA ALTERAÇÕES NO VOLUME EXPIRADO NA' 
UNIDADE DE TEMPO 
Se o anestesista aumentar o volume .inspirado na unidade de tempo ' 
vl de um determinado agente anestésico inalatõrio a determinada' con 
centração, consequentemente haverã um aumento na fração expirada, ou 
mais especificamente, um aumento do volume expirado nainñdade'metempo. 
VE . A eq. (7) não permite que se fixe diferentes valores de V¡, en 
tão fixa-se VE. 
Com o intuito de se observar o efeito de diferentes valores de 
VE no comportamento anestésico, utilizou-se õxido nitroso a 79%. › 
¿‹_° = [maos o o o 0,141 o o,o5õ o:ÍT 
E = É . o o oJ9 ogi o o o]T 
O . 
s1NuLAçÃo No 2iz vE = 8 (1/min) _ 
s1NuLAçÃo No 22; vE = 4 (1/min) 
s1NuLAçÃo No 23z vE = 2 (1/min) 
Os resultados destas simulações são apresentados na Fig. ll. 
Os valores decrescentes do volume expirado na unidade de tempo 
a partir de 8 litros/min, significam que o prõprio anestesista manu 
almente fixou através dos dispositivos inalatõrios valores decres - 
centes do volume inspirado na unidade de tempo. Consequentemente,va 
lores decrescentes do volume expirado na unidade de tempo, para ca- 
da simulação do ato anestésico. Esta é pois uma maneira indireta de 
se alterar o valore de VE. 
v.-vz.. vp."
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2.l0. ELIMINAÇÃO ALVEOLAR DO AGENTE ANESTÉSICO INALATÕRIO 
Com 0 objetivo de simular a eliminação alveolar do agente anes 
tësico inalatõrio, apõs ter sido atingida sua concentração alveolar 
estãvel (regime permanente), introduziu~se ar da respiraçao normal 
apõs 3 minutos de anestesia com diferentes tipos de anestësicos: õxi 
do nitroso a 79% e ëter dietilico a 79%. 
SIMULAÇÃO N9 24: 79% N20 
0 
¿‹_° = |:0,s03 0 0 0 0,141 0 0,056 0:|T 
3 = P 0 0 0,79 0,21 0 0 0:|T 
Apõs 3 minutos de simulação, introduziu-se ar da respiração. 
5 = |:0,r9 0 0 0 0,21 0 0 0:IT
_ SIMULAÇÃO N9 25: 79% eter dietilico 




0 0 0 0,21 0 0 0,79]T 
Apõs 3 minutos de simulação, introduziu-se ar da respiração. 
¿z_=E1,70 0 0 0 0,21 0 0 017 
Os resultados destas simulações são apresentados na Fig. l2
I
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2.11. SIMULAÇÕES DD MODELO PARA ALTERAÇÕES NO COEFICIENTE DE SOLUBL 
LIDADE DE DSTWALD (HIPOTETICO) 
0 coeficiente de solubilidade de Ostwald pode variar caso haja 
uma alteração na composição do sangue, na temperatura corporal, . ou 
mesmo interferências na Lei de Henry devido a reações quimicas que 
possam ocorrer com os anestësicos a nivel sangüíneo (EGERILl976). 
Estas alterações do coeficiente de solubilidade são pequenas na 
prãtica anestesica, e talvez a alteração mais frequente ocorra 
por conta das alterações da temperatura corporal no paciente cirürgi 
co, quer por um estado febril, devido a uma infecção ou a uma hipo - 
_. 4 4 -. .- _ termia devido a sedaçao pre-operatoria, vasodilataçao cutânea, infu 
sões com liquidos frios e o prõprio metabolismo celular diminuído de 
vido a prõpria ação dos agentes anestësicos. Para uma melhor visuali __ 
_. ~ .- zaçao do efeito de suas alteraçoes no comportamento anestesico,foram 
utilizados valores de 25%, 50%, l00%, 200% e 400% do valor normal. 0 
agente anestésico utilizado foi o halotano a 2%. 
5° = [p,aos o o o 0,141 o o,osõ o]
T 
ig = [p,77 o o o 0,21 o,o2 o d]
T 
s1MuLAçÃo No zõz 25% A6 
SIMULAÇÃO N9 27: 50% A6 
SIMULAÇÃO N9 28: l@®% X6 
s1MuLAçÃo No 29z zona A6 
s1MuLAçÃo No soz êooa às 
~ ~ Os resultados destas simulaçoes sao apresentados na Fig. l3. 
O valor l00% 6 indica o valor normal do coeficiente de solubi 
lidade de Ostwald do halotano, ou seja: 2,3. Variações destes valo - 
res para menos e para mais representariam as alteraçoes que este coe 
ficiente poderia hipoteticamente sofrer.
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2.12. SFNULRÇÃO ®® MODELO PÀRA GRAUS VARIÃVEIS DE FIBROSE PULMONAR 
-EFRUSR _ 
. 
A mmmhrana alveolo-capilar (vide item 2.l.) pode sofrer alte 
rações lnmnãs causando sew espessamento e dificultando assim a difu 
são dos gases atravës da mesma. Isto pode ocorrer, por exemplo, na 
pneumocomkose,:uma doença pulmonar causada por penetraçao de elemen 
tos estranhos a nível alvemlar que provocam uma reação alveolo - in 
tersticiafl com imfiltraçãw de fibroblastos e consequentemente uma 
fibrose.puflmonar intersticial difusamente distribuida nos pulmoes ; 
Esta doenga pode ser obsenwada em trabalhadores de minas de carvao. 
Paraéobserwar o compmrtamento anestësico em pacientes portado 
res de uma redução da capacidade de difusão dos gases alveolares , 
propõe-seldefinir um parâmetro a ser designado de Fator de capacida 
de de difiusão.alweolo-camfiflar FAC.
Q 0 Fwr e um fator representativo do inverso da capacidade de 
difusão dos gases através da membrana alveolo-capilar, adimensional 
e pode assumir valores nm ñntervalo {l,m ). 0 valor unitãrio de FAC 
significa-condiçoes de nwwmalidade da membrana e o aumento de FÀt - 
significa uma redução da referida capacidade de difusão alveolo-ca- 
pilar na mesma proporção, e um valor tendendo para G: representa a 
impossibilidade total de maver difusão gasosa, ou mais especifica - 
mente, uma capacidade de difusão alveolo-capilar nula. 
` 
As simulações foram feitas com õxido nitroso a 39% e valores 
4 4 de ._AC l, 2,”5 e 25 vezes o valor normal unitario, e eter dietili 
co a 39% com valores de $ Ac iguais al, 10, 25, 50,100 e 500vezes 
o seu valor normal unitãrio: 
39% N20 : ii-íí 
_,¿° = [maos o 0 o 0,141 o o,osô or 






Os resultados destas s1mulações são apresentados na F1g 14 
.z 
F Ac = l 
FAC=2 
FVAC = 5 
F_AC =25 
39% *eter dietllico 
' ×° = [o,so3 o o o o 1 o osõ 1 







Os resultados destas s1mulaçoes sao apresentados na F1g l5 
Os valores crescentes do Fator de capac1dade de d1fusão alveg 
lo-capilar FAC, nas simulações ac1ma 1nd1cam agravamento da alte- 
ração patolõgica da membrana alveolo-cap1lar 
Matematicamente FAC atua como d1v1sor da taxa de absorçao V 






F -Ac = 
FRAC =
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2.l3. SIMULAÇOES DO MODELO CONSIDERANDO VARIÃVEL O VOLUME ALVEOLAR 
TOTAL 
Na formulação do modelo matemãtico (vide item 2.2.) foi admi 
tido que o volume alveolar total VA permaneça constante ( POON et 
al., l98l). Na realidade VÁ varia com o _ ato anestësico. Pro 
põe-se que esta variação seja semelhante ao que ocorre com o volume 
de ar corrente e assuma a fmrma senoidal. 
§ 
Este volume cor 
responde a entrada e saida de ar nos pulmões em cada respiração(wEST 
l974). Esta proposiçao e tambem baseada no fato de que os dispositi 
vos ventilatõrios anestësicms seguem aproximadamente as caracteristi 
cas ciclicas da ventilação mprmal (ar da respiração). Então: 




onde os termos estão defimñdos na simbologia utilizada. 
A velocidade de varfiaçao da quantidade de um gãs- i no espa 
ço alveolar ë dada pela eqmação (vide item 2.2): 
« É (VAs xi) = V1 “i ' VE xi ` Vi 
di 
Mas, -
› d n 
51 (VAS 
xi) = VAsxi * VAS xi 
Então: 
VAsxi * VAs xi = VI“i ' Vexi f Vi 
OU, 
“As xi = V1“i ` (Wi *_VAs) xi 'tvi (20) 
8 para `OS " 'Il QÕSES "` _'›""""`› `" _ W ` "'""`" _
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f z ó › z 
nksa «I = vIu¡z- (VE + vAS)×¡ - V] 
q o o 0 *O . _ 
+“Wsâ«*2 `= V1"2 ' (VE * VAs›×2 ' V2 
×wfi$ 'in 
3: Vlun ' (VE + vAS)xn ' vn~ 






















= V 2 u. - (V + V ) Z x.- 2 V. 
Pelas mesmas razões expostas no Ttem 2.2, 
1] IO 
2 mí == 0 , pois mesmo sendo senoidal a variaçao do volu 
i=¶ ` ' 
4 ~ ~ me alveolar motal, a somatoria das variaçoes das concentraçoes alveo 
lares dos m ëgases ë nula, porque todo gãs que penetra no alvéolo 
provoca a saida de outro gãs ou dele mesmo, quer para o meio extmfior 





Z ui - Z xi - l 
i=l i=l 
Entao: 
. . . Il . 
_ v¡_= v¡ +_yASm+1z1 vi (21) 
Aplicando~se a eq. (21) e a eq. (5) na eq. (20), obtem-se:
51 
, . . n . . . 
“As *i = (V5 ¬` Vns ¬` E _V¿)_“â .Í.s,_Í_Ã'_¡z_V.Í._.VAs.). ii ` _'“.¡__(_×1"`°1)___ _ _ 
J 1 
OU» _ 
O n . Ô Í 
VAS ×i = (Vs`*;;¡V¿)“i ` VE×1'kf@*i'*°+) * VAs“1'VAs×i 
onde os três primeiros termos do segundo mmmbro jã foram desenvolvi 
dos no Ttem 2.2. e, portanto pode-se escrever: 
VAS xi = (u¡k1 ~ uikz ... u¡kn)§_- (VE&ki)×¡ + 
* (VE'”2k¿°¿)“i * 'kfcfi * VAs“i ' VAs×i 
ou, M . 
VAÉ ii : (uik1 
` 
uinz ...-uikn)§_-(ÚE+ÚAS+ki)xi + 
O Q n 
+ (VE+VAS-r 
E 
Ikjcj) mí + rkící 0 7_ 




. f Y ¡ . . Õ: 
xl u¡k¡ dlkz ¿¿. u¡kn VE +VAS+k1 O x] 







E sy? * 
×n 
À 




z š 0 ` } `
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fi ' 
_ __" “__ eu u“1¬. _ .lkifi u. 
'“2 ,kzcz 
. . n . I 
+ l_ (VE+VAS- gi] kjcà I p 
+ r~ ¡ 
VAS V As 
u 
i 
k c n n n &) L 
ou seja,
O 
š = íns š * ÊAs E * !As (22) 
onde: 
VAS = VAC w Cos (mt) 
.
2 
m = 2 ¶ f 
e todos os termos estão definidos na simbologia utilizada. 
A eq. (22) ë não linear porque swas matrizes possuem funções 
trigonomëtricas. 
Foi simulada a equação (22) para diferentes agentes anestësi 
u 
-I 
“ " " cos ina atorios: oxido nitroso a 39% e a 79% e eter dietilico a 39%. 
0 valor da frequência angular anestësica foi obtido considerando a 
frequência ventilatõria anestësica de E5 ventilações por minuto: 
w = 2 ¶ f = 94,25 min']~ 
e, 5° = [o,so3 o o o o,i41 o o,osõ o1T
SIMULAÇÃO N9 41 : 39% N20 
E* = [P,40 _0 0 0,39 0,21 O 
SIMULAÇÃO N9 42 : 39% §ter_dietf1iC0 
5 = {o,4o' o o o 0,21. o 
s1MuLAÇÃo No 43 zA 79% Nza 
3 = £o » o m 0,79 0,21 o 
'As simulações n9s. 41 e 42 estão na Fig. 16 e 





_ 2;]4z_SIMULAÇDES DD MODELO CONSIDERANDO CONSTANTE D VOLUME INSPI- ' 
'_ .` RATÕRIO NA UNIDADE DE TEMPO .V . - J' “ 
__ A eq._(4) foi uti11zada para se obter a eq. (8) fixando VE. . 
- Uma anãlise ë feita fixando VI (POON et a1.; 1981):" E~ ~__ 








. . E d 
_ _ 
u ¶`J=_ __ 
mas, ` A ' - 
n z' n E
V 
*E 




entao, - ' _'
d 
_ 




1 - = f__ V _. _- M _ __ , _ 
__ VA -Ez- _ (VI + ki) xi + VIu¡ 4 gi] kj (×j nrzj) ×i+ rki c¡_ 
×_ _ A _ D 
___l_¶=__;l__ (VI + ki) xi f lä_ šiin 
kj (xj - rcj)__ xi + 
_ 





» V u. 
+ E I 1 + E ~kiei 
_ _ VA VAW 
e para os n _gases pode ser esurito: 
Á V=_A'<×)¿ + Ca + 2% ~ 
V + 
_onde, fi'(×) 'à 
E 
_ j B'(X) -(VI + kz)/VA _ 
'Ve 
;_.“ 'D' E ' éú 
M *fz-
° ss 
B'‹zo = §L‹×› - ÊLL
n 
KML." BU×)= __l_ al äxa __ v J -A 
B . n LL = I- 2 k.¢w 
VA j=¡ J h 
.V 
V 




'I E = it '
k 2 5I VA Z 2 
V 
km" Cn 
onde todos os parãmetrws estão definidos na simbologia utiiizada. 
Esta equação (232 ë da forma quadrãtica porque a matriz ÊL ë 
função dos estados do sistema. Suas propriedades em reveiar o com 
portamento da concentração alveoiar dos agentes anestësicos inalatã 
rios foram verificadas mtiiizando-se õxido nitroso a 79% e haiotano 
a 1% para diferentes walores fixos de VI : 
79% N20 
_.__z.-í- 
5° = [o,so3 o ~ o o 0,141 o 0,056 Qf 
3 = [o o 
. o 0,79 0,21 o o ÊF 
s1NuLAçÃo No 44: NI = 2 "I/min 
S1MULBÇÃ9_N° 4ãâmY,_wfflHíM§I¿mino- .MMi__“ "_« _ 
s1NuLAçÃo No 46: NI = 5,25 1/min 




os o o o 0,141 o o,osõ o]T 
E = [P 
0 O O 0,99 0,01 ãT 
s1MuLAçÃo No 4sz i¡ 
s1MuLAçÃo No 49; il 
s1MuLAçÃo No soz ÚI 
s1MuLAçÃo No si; v¡ 





Fig. l8 e as n9s 48 a 51 na Fig. l9. 
Estes valores de VI utilizados nas simulações acima podem ser 
fixados manualmente pelo anestesista atravës dos dispositivos d - 
nalação. Normalmente o valor de VI utilizado para a realização 




Os resultados das diversas simulaçoes (vide itens 2.5. a 2.l4) 
são apresentados na forma de curvas; Estas curvas foram obtidas in 
terpolando-se graficamente os pontos obtidos, atravës doprogmmm CSMR 
na impressora do computador IBM digital 434l. A ordenada das curvas 
corresponde a xi ou a xi/ui, ou seja, a concentraçao alveolar do ~ ~ gãs i e sua relaçao com a concentraçao inspirada, respectivamente. 
A abcissa das curvas corresponde ao tempo de simulação, variando de 

























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































4.1. a1scussÃo nos Mëionos 
'S 
f* 
Desde a formulação de um modelo matemãticofatë a obtenção dos 
1 
~ _ ~ _ . resultados das simu açoes, tres sao os erros basicos que atuam de mo 
do a interferir na sua exatidao em representar as propriedades reais 
A primeira causa de erro e, portanto, de imperfeições, ë a for 
ma aproximativa com que são assumidas certas variãveis na formulação 
matematica do modelo. A segunda causa de erro ë na estimação dos pa 
z~ .- ~ rametros do sistema e a terceira e inerente ao processo de simulaçao 
~ .- Na fiormulaçao matematica do modelo das trocas gasosas alveola 
res, algumas_aproximações foram feitas. 0 volume alveolar total foi 
considerado inicialmente constante, isto certamente não ocorre, quer 
na respiração normal ou durante o ato anestësico lflãlãtõ 
«~ ~ ._ ~ rio. Propos-se entao uma analise da variaçao deste volume conside 
rando-o da forma senoidal. O espaço alveolar foi considerado unifor 
me, o que pode ser considerado bem Prõximo do real (WILLIAMS, 1977). 
~ . ~ Nao foram considerados o espaço “ ` morto, nem a absorçao teci 
dual pulmonar do anestesico. Os coeficientes de solubilidade de 
Ostwald do oxigênio e do gãs carbônico foram obtidos por lineariza 
ção de seus valores reais (POON et al., l98l) e as concentrações dos 
_- ._ ~ agentes anestesicos inalatorios ou dos gases da respiraçao no sangue 
venoso misto foram considerados constantes durante o pmfiodo aneâ 
tësico de 3 minutos (POON et al., l98l). A rigor todos estes parãme 
tros podem ser considerados como variãveis do modelo, o que evidente 
mente o tornaria demais complexo. Desde que o modelo matematico re 
vele satisfatoriamente as propriedades do sistema fisico real, os 
~ ~ -' efeitos causados pela aproximaçao feita com relaçao a certas varia 
veis podem ser desprezados. '
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A estimação de parâmetros do sistema de trocas gasosas alveola 
res das eqs. (7), (22) e (23) foi obtida dos valores mëdios de si 
tuações fisiolõgicas obtidas da literatura mëdica. Isto pg 
de ser feito quando se deseja estudar as propriedades gerais do mode 
lo. A aplicação do modelo as condições especificas de um paciente 
exige que se estime os parâmetros do mesmo, de forma mais precisa pos 
sivel. Isto na prãtica ë muitas vezes impossivel. ç 
0 erro inerente ao processo utilizado nas simulações das eqs.(7L 
(22) e (23) pode ser considerado desprezível. Isto porque na resolu 
ção do modelo atraves da integração pelo método de Runge-Kutta de 4a 
ordem»_o erro cometido a cada passo de integração de 0,05min. ë mui 
to pequeno. 
‹‹.`.. `,_ 
Um outro erro E devido ao prõprio computador na sua linguagem 
Â -r ' ¡ binãria,sendo este, por razões õbvias, totalmente desprezivel para / 





4.2. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
Os resultados das simulações n9 Ol a n9 07, e apresentados nas 
figuras n9 6 e n9 7, revelaram satisfatoriamente o efeito de concen 
tração e do segundo gãs em conformidade com os resultados obtidos 
por POON et al, l98l e apresentaram propriedades semelhantes ãs cur 
vas experimentais obtidas por EGER II, l963 e EPSTEIN et al, l964. 
~ 4 Mais especificamente, observa-se na fig. 6 que a inalaçao com oxido 
nitroso a 79% atingiu um valor de xi/ui atë 0,94, ou seja, a concen 
tração alveolar atingida foi até 94% da sua fração inspirada de 79% 
_ 
~ K 
(concentração de entrada), enquanto que*o õxido nitroso a 39% atin 
giu ate 79% da fraçao inspirada de 39% e, da mesma forma, o eter a 
.- ‹ _. 79% atingiu um valor de xi/ui ate 0,39 enquanto que O eter a 39% 
foi atë 0,l3. Esta diferença na concentração atingida por xi/ui foi 
também observada para os demais agentes anestësicosinalatõrios uti 
lizados neste trabalho, o que permitiu inferir que quanto maior a 
~ f .Q ~ concentraçao de entrada do agente anestesico maior e a elevaçmn atin 
gida em sua curva xi/ui, fato este conhecido como efeito de concen
~ traçao. A fig. 7 mostrou que o halotano a 0,5% (denominado segundo 
gãs), em adição com õxido nitroso a 70% (gãs principal), atingiu um 
valor de xi/ui aproximadamente 0,40, enquanto que quando adicionado 
com õxido nitroso a l0% (gãs principal) atingiu um valor de xi/ui 
de aproximadamente 0,32, o que significa que a maior concentração 
do gãs principal provocou uma maior elevação na curva de xi/ui. Es 
te fato tambem e observado com outros agentes anestesicos inalato 
rios, e ë a representação grãfica do efeito do segundo gãs. 
- Outro fato que ainda deve ser observado na fig. 6, e que se re 
petirã nas demais figuras que se seguem, ë que a mesma concentração 
de entrada para diferentes tipos de agentes anestësicos inalatõrios 
produz curva de padrões diferentes para cada agente anestësico. As 
sim, xi/ui para a curva do õxido nitroso a 39% atingiu 0,79 enquan 
to que o ëter a 39% atingiu apenas 0,13. Esta diferença na elevação 
das curvas de xi/ui para mesmas concentrações de entrada,porëm anes 
tësicos diferentes, foi observada para todos os demais agentes anes 
tësicos inalatõrios e as curvas atingiram maiores valores de xi/ui 
quanto menor foi o coeficiente de solubilidade de Ostwald do agente 
anestësico. Isto pode ser explicado pelo fato de quanto mais solš 
vel o agente anestësico inalatõrio, isto ë quanto maior o coeficien
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te de solubilidade de Ostwald, mais rapidamente ele ë captado pelo 
capilar pulmonar atravës dos alvëolos, impedindo-o de quepossa atin 
gir niveis de concentração mais elevados no espaço alveolar. 
As simulações n9 7 a 9 , e apresentadas na fig. 8,apresentaram 
caracteristicas semelhantes ãs obtidas experimentalmente porSTOHJNG 
et al., l969 e POON et al., l98l. Observou-se que a introdução de 
õxido nitroso a 70% ao etileno a 5% ou ao ciclopropano a 5% ou ao 
halotano a 0,5% provocou uma elevação da concentração alveolar des 
tes três ültimos agentes anestësicos inalatõrios alëm de sua concen 
traçao de entrada, e esta elevaçao foi menor para o agente anestesi 
co com mais alto coeficiente de solubilidade destes três agentes,ou 
seja, o halotano. Foi maior tambëm para o de menor coeficiente de 
solubilidade, ou seja, o etileno. A entrada utilizada para o halo 
tano a 0,5% provocou um ligeiro decrëscimo inicial da sua concentra 
ção alveolar, o que poderia ser explicado por duas hipõteses: l. a 
forma da entrada, ou seja, nesta simulação a concentração de entra 
.` .- ~ 
da do oxigenio e 29,5%, maior que para as outras duas simulaçoes 
(curvas do etileno a 5% e do ciclipropano a 5%); 2. o fato de o ha 
lotano ser o agente anestësico que possui o maior coeficiente de so 
lubilidade dos três anestësicos citados nesta fig. 8, o que permiti 
ria sofrer uma rãpida absorção pelo capilar nos primeiros 50 segun- 
dos, diluindo-o inicialmente no espaço alveolar. 
As simulações n9 l0 a 14, e apresentadas na fig. 9, mostraram 
as curvas obtidas para diferentes valores do volume alveolar total 
para o õxido nitroso a 39%. A curva A, correspondente ao volume al 
veolar total de l litro, apresentou uma elevação de xi/ui mais rãpi 
do que as curvas B,C,D, e E de VA igual a 2, 3, 4, e 5 litros res 
pectivamente. Assim, aos 0,5 minutos a curva A jã apresentava o va 
lor de xi/ui praticamente estabilizado, ao passo que as demais cur 
vas apresentaram aos 0,5 minutos valores de xi/ui tão menores quan 
to maior era o valor de VA. A concentração alveolar, em todas es 
tas curvas, estabilizou-se em torno de 80% da concentração inspira- 
da. Estas observações permitem inferir que quanto menor o volume 
alveolar total, mais rapidamente a concentração alveolar do õxido 
nitroso atinge sua fração inspirada. Ésta afirmação foi observada 
com os demais agentes anestesicos inalatõrios utilizados neste tra 
balho. Isto seria explicado atribuindo-se que a um volume alveolar
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_ .- total menor, tal como em um paciente portador de cancer bronquico, 
uma mesma quantidade do agente_anestësico preencheria o espaço al 
veolar mais rapidamente. ~, “ 
A influência das alterações no fluxo sangüíneo pulmonar pode 
ser vista atravës das simulações n9 l5 a 20 e apresentadas na fig. 
l0. Tanto para o õxido nitroso a 79% como para o ëter a 79%, obser 
vou-se que a velocidade com que a concentração alveolar ×1 se aprg 
xima da concentração de entrada ui ë maior quanto menor for o fluxo 
sangüíneo pulmonar, verificaçao esta que tambem ocorreu para com os 
4 4 demais agentes anestesicos inalatorios utilizados neste trabalho. 
Isto pode ser explicado observando-se que quanto menor for o fluxo 
sangüíneo pulmonar, menor serã a captação anestësica pelos capila- 
res pulmonares, o que provoca um acümulo maior do anestësico no es 
amv ‹ 1 paço alveolar. Nas simulaçoes mostradas na fig. l0, para o oxido 
nitroso a 79%, o valor de xi/ui, estabilizou-se em 0,952, 0,938 e 
0,913 quando o fluxo sangüíneo pulmonar era 2, 6 e l8 litros/minuto 
respectivamente, e para o ëter a 79%, o valor de xi/ui estabilizou- 
se em 0,552, 0,372 e 0,269 quando o fluxo sangüíneo pulmonar na si 
mulação era de 2, 6 e l8 litros/minuto respectivamente, ou seja, as 
simulações do õxido nitroso a 79% resultaram em curvas mais prõxi 
mas umas das outras que para o éter a 79%. Isto confirma as obser 
vações de EGER II, l976 que o efeito da variação do fluxo sangüíneo 
pulmonar ë mais evidente para anestësicos mais solüveis. 
' Do ponto de vista de segurança, ë aconselhãvel a utilização de 
agentes anestësicos menos solüveis, Por exemplo,o õxido nitroso,por 
que estes apresentam menor variação nas suas concentrações alveola 
res diante de alterações do fluxo sangüíneo pulmonar. Assim em uma 
~ 4 situaçao em que o paciente apresentasse um choque hemorragico, o 
fluxo sangüíneo pulmonar caindo para níveis muito baixos permitiria 
que a concentração alveolar de um anestësico com alto coeficiente 
de solubilidade atingisse níveis de concentração alveolar altos, o 
._ que equivale a dizer que a dose oferecida pelos alveolos ao capilar 
pulmonar ë alta, e portanto poderia dfiprlmír uma circulação sangüí 
nea sistêmica já debilitada pelo choque hemorrãgico, em conformida- 




A influencia das alteraçoes no volume expirado na unidade de 
tempo pode ser vista atravës das simulações n9 2l a 23 e apresenta 
das na fig. ll. O õxido nitroso a 79% apresentou uma velocidade dã 
-_» ~ ~ elevaçao da concentraçao alveolar em relaçao ã inspirada maior para 
um volume expirado na unidade de tempo de 8 litros/minuto que 'para 
4 litros/minuto e, deste para 2 litros/minuto, sendo que aos 3 minu 
tos de simulação, os valores atingidos por xi/ui foram de 0,940 , 
0,926 e 0,8l8 respectivamente. Esta observação na velocidadede ele 
vação xi/ui foi confirmada também para com os demais agentes anestš 
sicos inalatõrios utilizados,neste trabalho, e portanto,qummo maior 
ë o~volume expirado na unidade de tempof maior ë a velocidade com 
que xi se aproxima de ui. Isto pode ser explicado pelo fato de que 
quanto maior for
V 
volume inspirado na 
de de anestësico 
o volume expirado na unidade de tempo, maior e o 
unidade de tempo, e portantb maior ë a quantida 
.- inalado atingindo os alveolos permitindo assim uma 
maior velocidade de elevaçao de xi/ui. Simulaçoes com oscnmrosagen 
tes anestësicos utilizados neste trabalho permitiram observar que 
quanto mais solüvel o anestësico, mais distanciadas foram as curvas 
xi/ui obtidas para este anestësico a diferentes valores do volume 
expirado na unidade de tempo, ou seja, as alterações do volume expi 
rado nã unidade de tempo causaram efeitos mais evidentes nas curvas 
de elevação da concentração alveolar em relação ã inspirada quanto 
mais solüvel for o agente anestesico inalatõrio utilizado. 
As simulações n9 24 e 25, e apresentadas na fig. l2,demonstram 
a eliminação alveolar do õxido nitroso a 79% e do ëter a 79% apõs 
~ . .- ambos terem atingido a concentraçao xi estavel de 0,742 e 0,309 res 
pectivamente. A eliminaçao alveolar do agente anestesico, tanto do 
õxido nitroso quer do ëter, seguiu aproximadamente a mesma forma,po 
4 
d 
.¡- ~ 4 rem e maneira inversa, do periodo de induçao anestesica. Nestas 
curvas preferiu-se utilizar como ordenadas das mesmas, a concentra- 
... 4 ~ ~ 4 
çao alveolar do anestesico e nao a relaçao xi/ui porque apos 3 minu 
tos a entrada ui do anestésico ë nula, o que implicaria ter uma di 
visão por zero. Os resultados apresentados nas figs. l0, ll e l2 
revelaram as mesmas 
ção da concentração 
caracteristicas dinâmicas das curvas de eleva 
alveolar de um agente anestësico inalatõrio em 
~ ~ relaçao a sua entrada, bem como a eliminaçao alveolar do anestêsicq 
que ocorrem no sistema fisico real conforme KETY, l95l; EGER II, 
l963b;e EGER II, l976. ~ 
_ , Â
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As simulações n9 26 a 30, e apresentadas na fig. l3,demonstram 
a influência das alterações do coeficiente de solubilidadede(Btwald 
._ na elevaçao de xi/ui para o halotano a 2%. A curva correspondente 
a 25% do valor normal do coeficiente de solubilidade de Ostwald ë a 
que apresentou maior velocidade na elevação da concentração alveolar 
do halotano em relação a sua concentração de entrada e xi/ui atin 
giu o valor estãvel de 0,649; o aumento do coeficiente de solubili:~ 
dade resultou em curvas com menor velocidade de elevaçao de xi/ui , 
sendo que xi/ui atingiu valor estãvel de 0,477, 0,3l2, 0,184 e 
0,l0l para valor do coeficiente de soluqilidade de 50%, l00% ( nor 
malƒ, 200% e 400% do valor de A6 respectivamente. Estas observa- 
ções permitem que se infira que um aumento no coeficiente de solubi 
lidade de Ostwald do halotano diminui a velocidade de elevaçao da 
~ ~ ,' sua concentraçao alveolar, afirmaçao esta tambem verificada para 
com os demais anestësicos utilizados neste trabalho e que estão em 
conformidade com EGER II, l976 que se valeu de modelos hidrãulicos 
para verificar estes efeitos. Verificando-se as curvas obtidas na 
fig. l0 jã discutidas em parãgrafos anteriores, deve-se ainda obser 
var que o efeito das alteraçoes do coeficiente de solubilidade de 
Ostwald e o efeito das alterações do fluxo sangflineo pulmonar, am 
u aumentar a velocidade de 3 CZ _Jn '$ O bos agem no mesmo sentido de dimi 
~ ,- elevação da-concentraçao alveolar e portanto, num ato anestesico, a 
soma destes efeitos pode provocar doses muito baixas ou muito altas 
do anestésico oferecida pelos alvëolos aos capilares pulmonares. 
~ .- 
As simulaçoes para graus variaveis de fibrose pulmonar difusa 
são apresentadas nas figs. l4 e 15. Na fig. l4 são apresentadas as
\ ._ ~ curvas de x-/ui do oxido nitroso a 39% corres ondentes as simfla oes 1 P 
de n9 3l a 34 e na fig. l5 são apresentadas as curvas de xi/ui do 
ëter a 39% correspondentes as simulações nQ 35 a 40. Em ambas figu 
ras observou-se que, tanto para o õxido nitroso como para o ëter , 
quanto maior o fator de capacidade de difusão alvëolo-capilar FAC , 
ou equivalentemente, quanto menor a capacidade de difusão gasosa al 
vëolo-capilar, maior ë a velocidade com que a concentração alveolar 
xi atinge a sua fração inspirada u¡. Esta afirmação ë também veri 
ficada com os demais agentes anestësicos inalatõrios utilizados nes 
te trabalho e pode ser explicada pelo fato de que quanto maior for 
o grau de fibrose pulmonar difusa apresentado pelo paciente, menor
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ë a sua capacidade de trocas gasosas atravës da membrana alvëolo-ca 
pilar ou inversamente, maior e o valor do fator FAQ, o que levaria 
a uma menor captação anestësica por diminuição da capacidade de 
transferência do anestësico do espaço alveolar para o capilar pulmo 
nar provocando uma maior velocidade de elevação da concentração al 
veolar deste anestësico. 
~ ~ - 4 Outra observaçao em relaçao as figs. l4 e l5, e que para 0 oxi 
do nitroso a 39% correspondente ao valor do fator FAC = l a curva 
estabilizou-se para xi/ui igual a 0,795, e correspondente ao valor 
de FAC = 25 a curva estabilizou-se em 0,976, o que significa uma di 
ferença entre os dois valores estãveis de xi/ui igual a O,l8l. Jã
4 para o eter a 39% correspondente ao valor do fator FAC - l a curva 
estabilizou-se para xi/ui igual a 0,l28 e correspondente ao valor 
de FAC = 25 a curva estabilizou-se em 0,766, 0 que significa uma di 
ferença entre estes dois valores estãveis de xi/u{ igual a 0,638. 
Isto permite que se afirme que os efeitos da fibrose pulmonar difu- 
sa são mais acentuados quanto mais solüvel for o agente anestësico 
inalatõrio empregado, uma vez que o ëter possui um coeficiente de 
solubilidade de Ostwald bem superior ao do õxido nitroso. Esta afir 
~ 4 _ g maçao e tambem observada para com os demais agentes anestesicos ina 
latõrios ordenados de acordo com o valor dos seus coeficientes de 
solubilidade de Ostwald e utilizados neste trabalho. 
A simulação n9 4l, apresentada na fig, l6, correspondente a si 
mulação do õxido nitroso a 39% considerando variãvel o volume alveo 
lar total na forma senoidal, revelou que a concentração alveolar xi 
~ .- em relaçao a entrada ui tambem oscila senoidalmente e com a mesma 
frequencia da variaçao do volume alveolar total de l5 oscilaçoes/mi 
nuto. Porëm houve um amortecimento destas oscilaçoes, e aos 2 minu 
~ ~ -f tos estas oscilaçoes sao praticamente despreziveis. O valor atingi 
do por xi/ui aos 3 minutos estabilizou-se em 0,79, valor este igual 
ao obtido não considerando variãvel o volume alveolar total apreseg 
tado na fig. 6 A simulação n9 42, apresentada na fig. lõ, corres - 
pondente a simulação do ëter a 39% considerando variãvel o volume 
alveolar total na forma senoidal, revelou que xi/ui também oscila 
senoidalmente com a mesma frequência da variação do volume alveolar 
total de l5 oscilações/minuto, porëm não houve amortecimento das 
oscilações as quais permaneceram estãveis entre os valores de x¡/ui
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iguais a 0,076 e 0,176, o que significa uma amp1itude de 0,100. 
.- ~ 
0 va1or atingido por xi/ui do eter a 39% na fig. 6, nao consideran 
do variãve1 o vo1ume a1veo1ar tota1, estabi1izou-se em 0,13, va1or 
este que estã compreendido entre os va1ores 0,076 e 0,176 das osci 
1ações da curva do ëter a 39% da fig. 16. 
A simu1açao n9 43, correspondente ao õxido nitroso a 79% consi 
derando variãve1 o vo1ume a1veo1ar tota1 na forma senoida1, apresen 
tada na fig. 17, mostrou as mesmas caracteristicas obtidas na simu- 
lação n9 41 para o õxido nitroso a 39% discutida acima. Tambem aqui 
0 va1or atingido por xi/ui aos 3 minutos igua1 a 0,94 ë o mesmo ob 
tido não considerando variãve1 o vo1ume a1veo1ar tota1 apresentado 





Pe1o exposto com referência ãs figs. n9s. 16 e 17,pode-se afir 
mar que a variação do vo1ume a1veo1ar tota1 na forma senoida1 provo 
~ ~ z ca uma osci1açao na concentraçao a1veo1ar do anestesico na forma se 
noida1, com a mesma frequência da variação do vo1ume a1veo1ar tota1 
e que hã uma maior tendência destas osci1ações da concentração a1 
veo1ar sofrerem amortecimento quanto menor for o coeficiente de so 
1ubi1idade de 0stwa1d do agente anestêsico inalatõrio, e vice~versa 
Estas Êsci1açoes sao mais evidentes, ou seja, de maior amp1itude, 
quanto mais so1üve1 for o agente anestësico ina1atõrio empregado e 
ocorrem dentro de va1ores estãveis de xi/ui. Isto foi observado pa 
ra também com os demais agentes anestësicos uti1izados neste traba 
1ho e dispostos ordenadamente conforme o va1or do coeficiente de so 
1ubi1idade de 0stwa1d. 
` As simu1ações nQ 44 a 47, apresentadas na fig. 18, permitem ob 
servar que o õxido nitroso a 79% tem uma ve1ocidade de e1evação da 
concentração a1veo1ar tanto maior quanto maior for o vo1ume inspira 
U Q; .ø do na unidade de tempo V1. Esta observaçao foi tambem constatada 
para o ha1otano a 1% nas simu1ações de nO 48 a 51 apresentadas na 
.- fig. 19 e para com os demais agentes anestësicos ina1atorios uti1i 
zados neste traba1ho. Isto pode ser exp1icado de maneira igua1 a 
apresentada quando foi discutido os resu1tados obtidos na fig.11 so 
bre a inf1uëncia das a1terações no vo1ume expirado na unidade de tem 
po. A curva A do õxido nitroso a 79% da fig. 18, apresentou aos 
1,50 minutos um va1or de xi/ui igua1 a 0,47 quando o volume inspira 
do na unidade de tempo V1 = 2 litros/min. e um va1or de xi/ui
8l 
igual a 0,912 quando VI = 8 litros/min. (curva D). Pode-se então di 
zer que quadriplicando o valor de VI, duplicou-se xi/ui. Jã a curva 
A do halotano a l% da fig. l9, apresentou aos l,50 minutos um valor 
de xi/ui igual a 0,158 quando VI = 2 litros/min. e 0,472 quando 
V¡ = 8 litros/min. (curva D), o que significa que quadriplicando 
V1, triplicou-se`o valor de xi/ui. Esta observação permite que se 
afirme que o efeito das alterações no volume inspirado na unidade 
de tempo ë mais evidente em se tratando de agentes anestësicos 
mais solüveis, tal como o halotano na fig. l9, confirmando as obser 
vações de EGER II, 1976 e verificando para com os demais agentes 
anestesicos inalatõrios utilizados neste trabalho e postos ordenada 
mente conforme o valor de seus coeficientes de solubilidade de 
_‹;›. , 





Conclui-se que:~ _ - Í 
l. A partir do trabalho de Ponn et al.,l98l,Ãobteve-se a mode-
~ lagem matematica do efeito de concentraçao, ou seja, quanto maior / 
foi a concentração de entrada do agente anestësico inalatõrio maior
~ foi a velocidade com que a sua concentraçao alveolar xi se aproximou ~ .- de sua concentraçao inspirada ui. Tambem obteve-se a modelagem ma 
temãtica do efeito do segundo gãs, ou seja, uma maior concentração 
do gãs principal provocou uma maior elevação nas curvas xi/ui em re 
«I 
~ ._‹ . ~ açao ao tempo. Usou-se para a implementraçao o programa CSMP("The 
Continuous System Modeling Program") com erros de simulação consi- 
derados despreziveis.
ç 
2. A anãlise do modelo da eq.(7) permitiu afirmar que o mesmo 
ë não linear, do tipo bilinear e observãvel. Quando ao mesmo for/ 
aplicada um entrada da forma degrau, ou seja, ui assumindo valores 
dentro do intervalor K0, l] tal como ocorre no ato anestësico, es- 
te sistema ë linearizado e apresentou seus autovalores com suas 
partes reais negativas e, portanto, ele ë estãvel totalmente ("T - 
" ._ ~ .¢ stable ). O sistema da eq. (7) e nao identificavel a priori (I- 
dentificabilidade Estrutural) necessitando que se meça os parâmetros 
4 .- do sistema tal como os obtidos atraves da literatura medica. 
-.› ~ _ 
3. A observaçao da simulaçao da dinamica do comportamento al- 
veolar anestésico para diversos agentes anestësicos inalatõrios a 
díf@fQUIe$_Çoncentrações com diferentes valores de-seus parâmetros/ 
~ z ~ .- em situaçoes fisiologicas e situaçoes patologicas, permitiu inferir 
que:
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Para todos os agentes anestësicos inalatõrios utilizados/ 
neste trabalho, as curvas obtidas das simulaçoes atingem maiores va 
lores de xi/ui quanto menor era o coeficiente de solubilidade de 
- ` Ostwald do anestesico. Isto poderia ser explicado pelo fato de que 
quanto mais solüvel o agente anestésico inalatõrio, isto ë, quanto/ 
maior for o seu coeficiente de solubilidade de Ostwald, mais rapida 
4 - mente ele e captado pelo capilar pulmonar atraves dos alveolos capi 
lares. Isto impede que o anestesico possa atingir niveis de concen 
traçao mais elevado no espaço alveolar. . 
Quanto menor o volume alveolar total, mais rapidamente a 
concentração alveolar do agente anestësic0.inalatÕrio atinge sua 
fraçaotinspirada. Isto seria explicado atribuindo-se que a um volu 
me alveolar total menor, tal como e um paciente portador de cancer/ 
~ .- bronquico, uma mesma quantidade do agente anestesico preencheria› / 
mais rapidamente o espaço alveolar. 
A velocidade com que a concentraçao alveolar xi se aproxi 
ma da concentração de entrada ui ë maior quanto menor*0flum›sangUfiwo 
pu1m0nar_. Isto poderia ser explicado observando-se que quanto me- 
nos for 0 fluxo sangüineonpulmonar, menor serã a captação anestesi- 
cawpelos capilares pulmonares. Isto provoca um acümulo maior do' 
anestësico no espaço alveolar. O efeito da variação do fluxo san 
_; ._ 
.- .- .- güineo pulmonar e mais evidente para anestesicos mais soluveis. Sob 
o ponto de vista de segurança ë aconselhãvel a utilização de agen- 
tes anestesicos menos solüveis,porque estes apresentam menores va 
riaçoes nas suas concentraçoes alveolares diante de alteraçoes do 
fluxo sangüíneo pulmonar. 
, Quanto maior o volume expirado na unidade de tempo, maior 
ë a velocidade com que xi se aproxima de ui. Este fato pode ser 
explicado admitindo-se que quanto maior for o volume expirado na 
unidade de tempo, maior ë o volume inspirado na unidade de tempo. 
z- ._ Portanto, maior e a quantidade de anestesico inalado atingindo os / 
alveolos permitindo assim uma maior elevação de xi/ui. As altera- 
çoes de volume expirado na unidade de tempo causaram efeitos mais / 
evidentes nas curvas de elevaçao da concentraçao alveolar quanto / 
mais solüvel for o agente anestësico empregado. 
A eliminação alveolar do agente anestésico inalatõrio se 
guiu aproximadamente a mesma forma, porëm de maneira inversa a do 




Um aumento no coeficiente de solubilidade de Osnm1d,di~ 
minuiu a velocidade de elevação de sua concentração alveolar, efeito 
este que atua no mesmo sentido do efeito das alteraçoes no fluxo san 
güineo pulmonar. Portanto, num ato anestesico a soma destes efeitos 
.- podem provocar doses muito baixas ou muito altas do anestesico ofere 
cida pelos alveolos aos capilares pulmonares. 
Quanto maior 0 fator de capacidade de difusão alveolo - 
capilar FAC, ou equivalentemente, tanto menor a capacidade de difu- 
são gasosa alveolo-capilar, maior foi a velocidade com que a concen- 
traçao alveolar xi atinge sua firaçao inspirada ui. Isto pode ser 
Et 
explicado pelo fato de que quanto maior for o grau de fibrose pulmo- 
.- nar difusa apresentado pelo paciente, menor e a sua capacidade de
. 
trocas gasosas atraves da membrana alveolo-capilar. ~ Ou inversamen- 
z ~ te, maior e o valor do fator FAC, o que levaria ašuma menor captaçao 
anestêsica por diminuição da capacidade de transferência do anestêsi 
co do espaço alveolar para o capilar pulmonar, provocando uma maior/ 
velocidade de elevação da concentração alveolar deste anestêsico. 
Da efeitos da fibrose pulmonar difusa são mais acentuados quanto / 
mais solüvel for o agente anestêsico inalatõrio empregado. 
A velocidade de elevação da concentração alveolar do 
agente anêstêsico foi tanto maior quanto maior foi o volume inspira- 
do na unidade de tempo. Este fato pode ser explicado de maneira / 
igual a apresentada para a influencia das alteraçoes no volume expi- 
rado na unidade de tempo. 0 efeito das alterações no volume inspira 
do na unidade de tempo ê mais acentuado quando se trata de agentes 
-ø 4 _ anestesicos inalatorios mais soluveis.
4 
. 4. 0 modelo apresentado considerando variavel o volume/ 
alveolar total na forma senoidal ê não linear, do tipo quadrãtico. 
Este modelo revelou que a variaçao do volume alveolar total na forma 
senoidal provoca tambêm uma oscilação na concentração alveolar do a- 
nestêsico na forma senoidal, com a mesma frequência da variação do 
volume alveolar total. Hã uma maior tendência destas oscilações da 
concentração alveolar sofrerem amortecimento quanto menor for o coe- 
ficiente de solubilidade de Ostwald do agente anestêsico inalatõrio, 
e vice-versa. Estas oscilações são mais evidentes, ou seja, ' de 
maior amplitude, quanto mais solüvel for o agente anestêsico inalatõ 
rio empregado e elas ocorrem dentro de uma faixa de valores estãveis 
de xi/ui.
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5. ® estudo dos resultados apresentados permite que se 
afirme que @ modelo ê vãlido pois revelou as mesmas características 
~ › ' .... ~ dinamicas qualitativas e quantitativas da elevaçao da concentraçao/ 
alveolar de um agente anestësico inalatõrio. Tambëm a eliminação/ 
.. 4 alveolar do agente anestesico inalatorio ocorreu como seria o es 
perado no sistema fisico real. Os resultados obtidos mostraram es- 
.- tar em conformidade com os dados obtidos da literatura medica. A 
dinamica dos estados do modelo pode predizer o comportamento alveo- 
lar anestesico de um paciente, quer ele seja portador ou nao de al- 
guma alteração patolõgica influenciãvel no ato anestësico, tal como 
um cãncer brõnquico, insuficiência cardiaca, fibrose pulmonar difu- 
sa, hipertermia, etc. 
0 modelo pode ser ütil para simulação teõrica do ato / 
anestësico em um paciente, necessitando que se_meÇa os parâmetros / 
.- -. do paciente, como por exemplo, atraves de um expirometro para se 
medir o volume expirado ma unidade de tempo e a cateterização do 
tronco pulmonar para se medir o fluxo sangüineo pulmonar. Uma dis 
crepãncia entre os dados da simulação teõrica e os medidos no pa- 
ciente significa umaindicação para o mëdico anestesista repensar so 
~ .- bre a evoluçao anestesica do paciente no sentido de que ocorreu al 
guma alteração no valor de um ou mais parãmetros. Deve-se então / 
tentar identificar a causa e a intensidade desta alteração para que 
possa ser tomada alguma medida, quer no restabelecimento fisiolõgi 
..._ 
.` _. , co dos parametros ou aumentar ou diminuir a concentraçao do aneste- 
sico e ou o volume inspirado na unidade de tempo oferecido ao pa - 
ciente, ou atë mesmo modificar o tipo do agente anestësico emprega- 
do.. 
' Este trabalho permite um melhor conhecimento e entendi 
mento dos mecanismos da anestesia inalatõria. Sobretudo tem um gran 
de valor como ferramenta de ensino.
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5.2. SUGEEÍÕES PARA TRABALHOS FUTUROS 
Sugere-se como trabalhos futuros o desenvolvimento de teorias 
para verfiññcação das condições necessãrias de controlabilidade com 
pleta dassistemas bilineares, estudar a variação da concentração/ 
do agenueâanestësico inalatõrio no sangue venoso misto (variação / 
de ci), a análise de sistemas quadrãticos do tipo da- enq.(23) e, 
do ponto de vista labolatorfial, utilizar mëtodos para, atravës de 
biõpsias pulmonares em pacientes portadores de fibrose pulmonar di 
fusa, pdfler-se estimar os valores de FAC, defrontando-os com os rg 
sultados em simulações. 
__ . \' Q
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A N E X O 1 
PROGRAMAS EM LINGUAGEM CSMP
**¢¢à**##****»*¢***¢¢â*¢*****¢*****¢¢***www»¢¢*¢¢¢***¢**¢vàâ*¢¢âàâàzzà* 
#*¢***¢*«* MODELAGEM MATEMATICA DC CCNTRCLE ********* 
**#******* ALVEGLAR DE AGENTES ANESTESICCS INALATGRICS ******* * *#¢*¢*ú#*zàz*¢*¢**¢*¢**********¢¢**ú:******:âa*w:***¢:waú»**#***#¢ú¢*¢¢ 







` ****CONTINUOUS SYSTEM NODFLIAG PRO€RAN**** 
###PROBLEM XNPUT STATEMENTS*** 
XI = CONCENTRACAO ALVEOLAR X DO GAS I 









= cxxoo Nxraosn 
= oxxsewlo 
= HALOTANO 
oxoxxco nã càascwn _* 
e ETER o1Er1L1co ' 
= FLuxn sâucuxmeo PuLMouâR ‹L/M1N› 
vnLu~e ALvEoLAR TOTAL ‹L1Tacs› b.. . 
= Râzâo ENTRE A Paessâo ro1àL nos sàsgs NC sâmcue vfwoflú 
MISTURADO E NO ARTERIAL (ADIMENSIONALI§`






* INICIO DO PROGRAMA 
******ENTRADA DOS VALORES DOS PARAMETROSv CCNCICCES IAICIAIS E ENTRA 
* DO SISTEMA. 
*OBS.I CASO NAO DISPONHA DOS RECURSOS DO CNS (CCNTRCL MONITOQ 





LI=0.0I47¢L2=0.I4¢L3=O.4l5›LA=0.47¢L5=0.5,Ló=2.3›L7=b O,L = y... 
C1=O.869¢C2=C«OG»C3=0.0,C4=O.»C5=0.0óI,C6=C.OCO,C7=0 07O'CO= ... 
XIO=O.803,X20=0.00,X3C=0.0aX40=0.0,X5C=O.IQI,X60=0.000,X7G=O 056,...
* 
***********CALCULOS REFERENTES AO SEGMENTO INITIAL CD PROGRAMA 
11 
# cALcuLn ccs TERMOS K1 ânfiauâoúwcàrs clvxcxcc PeLc Frrcn Le cz- -
O 
VENTILACAO ALVEOLAR EXPIRATCRIA (L/NIN) 
FATOR CE CAPACICADE CE DIFCSAC ALVECLC CAPILAQ 
COEFICIENTE DE SOLUBILIDADE DE CSTWALD DO GAS I IADIMEN- 
SIONALI 
CONCENTRACAO DO GAS I ÁO SANGUE VENOSO NISTURADO 
CONOICAO INICIAL DA VARIAVEL DE ESTADO X PARA C GAS 
ENTRADA U DO SISTEMA PARA O GAS I
v 
DO FORTRAN . 
85.2 CASO DESEJAR QUE O PROGRAMA SEJA EXFCUTADO NCVANENTE PARA 
NOVOS VALORES DE UM MESMO PARANETRC, UTILIZE O CO”AKDO 
PARAMETER DO CSNP NA SUA FORMA REPETIIIVA. 
×80'=O¢O0¶‹oo 
U1=O,4D¢U2=C.DD1U3=O.0O,U4=O.39¢U5=0.2l,Ub=0.D0.U7=O 00›U8=0 OD 
* PACICADE DE DIFUSAD ALVECLO CAPILAR 
KI=Q*LI/FAC 
K2=C*LZ/FAC 






























*********RESfiLUCÀO DA SIMULÂCAU DO MCDELC (INTEGRACDES) 
if 
XXl=A*((U1*K1-VE-K1)*Xl + U1*Z2 + UI*Z3 + U1*Z4 + U1*Z5 
+ U1*Z7 +-U1*Z8) + B*U1 + P1 . 
Xl=INTGRL(XlOvXX1)
# 
xx2=A*‹u2=z1 + ‹u2*K2-ve-x2›*×2 + u2»z3 + uzzzé + uzvzs 





××3=A*‹ua*z1 + u3*z2 + ‹ua*K3-vê-×3›*×3 + u3*z4 + uaâzs 
= « + u3*z1 + u3*zâ› + e*u3 + Pa 
×3=1NTeRL‹×3o.××3› . 
22 
××4=A*‹u«*z1 + ué*z2 + ué*zs + 




›_ ××s=A*‹u5*z1 + u5*z2 + us*z3 + usfizé + ‹usz×s-vâ-Ks›»x5 








XX6=A*(U6*Z1 * Ub*Z2 + U6*Z3 + Uó*z4 + U6*Z5 + ÍU6¢K6-VE-K6)*Xb... 
+ Uó*z1 + ué*7a› + B*uó + Pé 
×ó=IwrcfiL‹×óo.××ó› 
Ú! 
x×1=A*‹U1*z1 + u7*z2 + uvâzs + uvàzê + u1*z5 + u1*zó.., 
+ ‹uv*×7-vE-K7›*×1 + u1»ze› + a*u7 + P7 
x7=1ursaL‹×1o.××7› _,_ °
$ 
××8âA*‹u8*z1 + u8*z2uà_U8§L3.f us*¿â f uflfi¿5_f_ua*zó... 











* . ~ 
* ESCREVA 3 ÍNDICE I DA VARIAVEL CCNFORPE O GÁS Í QUE SE DESEJA INPRI“ 





*****§**DESEJA ALTERAR O TEMPO BA SINULACÀO PREVIAMENTE ESTABELECIDÚ. 
* EN CASO AFIRMATIV01 UTILIZE O CGNÀNUÚ TIVER E ENTRE CUM C TEMPO 
* DÊSEJADO. 
*******DESEJA ALTERAR O PASSU DE INTEGQACAO.vÊM CASU ¢FIRMATÍVUo 
* UTILIZF O CCMÀNÚU TIMER (UUTÚEL) E ENTRE CCM C NUVC PASSO. 
*******ÚESEJÃ LIMPAR ÚS PULMÚES CCM AR. EM CÂSQ ÂFIRMÂTÍVÊ, ENTRE CÚH 
A uz AR uT1L1zANnc 0 co~ANoc PARAMEIER Aves PRTPLT Pàecsoxoo 
* PELU comàwoc CUNTINUE . 
**»****DesLJA IMPQQLMIR ALsu~A cuavA ALEM De xl L ×1/ul. em cAso 
* AF1RMAr1ve. 1NcLuA o Nove nAs›vAR1Avê1s xt coMANoo PRTPLT .
# 
TLMER Fx~r1M=3.o,ournEL=o.os 
LABEL XI = CONCENTRACAG ALVECLAR X DC GAS I 
PRTPLT xê 
LABEL ×1u1‹=×1/u1›=RAzAo ENTRE A coNc.ALv. × PELA ENTAACA u, no GAS 1 








›;- 4% 4!' 
NUQELAGEH 1-; _. ¡› 
=2<>i‹$Y‹=fff'¢‹là-<H¢<>€<>&~'¢=>?=¢=>¢=`4f#*fl(×*1¢l¢1¢=#$*#$#$##›$Ú#*$Ê* ¢É=1`~*##¢ 
rEwArxcA DE CENIRGLE *AAAAAAAA 
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A A RESOLUCAC UC MOUELO 
VARIAVEL C VOLUME ALVECLAR TCTAL 
CCNCENYRACAQ ALvEcLAR x um GAS 1 A 






CIOKIDO DE CARBONO ' 
ETER DIETILI CG 
FLu×c sANoux¶Eo PULMUNAR (LITROS/MIN) 
VGLUME ALVEOLAA TQTAL ‹L1TR0S› 
R = RAZAU ENTRE A PAESSA0 TUTAL ces GASES NC SAAGuE vENOSc 
M1STuRAo0 E nc ARTERIAL 
VENTILACAO ALVECLAR'E×PIRAToRIA§‹L/MIN) 
voLuvE ALvEoLAR CURRENTE ‹L1TRoS› 
_ _“H 
FATOR of EAAACIEAUE UE UIEUSAE ALvEcLc CAPILAE ‹Au1~.› 
FREQUENCIA AMCULAR AAESTESICA ‹1/Mxwr 
CCEEICIEWTE DE ScLuBIL10ADE DE ESTwALn DE GAS I ‹ADIM¿N- 
SIcNAL› 
CONCEATRAEAQ no GAS 1 No SANGUE vENOSc MISTARADO 
ccmoxcâa INICIAL DA vAR1AvEL DE ESTADO x PARA 0 GAS I 






'* INICIO DO PRGGRAMA 
'********ENTRADA DSS VALURES DOS PARAMETRCS1 CENDICOES INICIAIS E 
*' ENTRAGA DO SISTEMA 
*CBS.I CASO NAC QXSPUNHA DCS RECURSOS DE CMS (CONTRCL MONITOR 
* MONILOR SYSTEM), PODE-SE UTILIZAR CS CCHANDCS DE ENTRADA CE DADOS 
*`DO FCRTRAN. ~ 
#OBS.2 CASO DESEJAR QUE O PROGRAMA SEJA EXFCUTADC NCVAMENTE PARA 
# NOVCS'VALCRES DE UM MESMO PARAMETRU› UTILIZE O COMANDO PARANETER 










àú¢ú»ú»¢cALcuLOS REFERENTES A0 SEGNENIG INITIAL cc PRCGRANA 
* CALCLLU UCS IERMCS KI AoEcuADA~EA1E clvlsrct PELE FA1r@ YF Cir ~ 




















*******RESGLUCÂO DA SINULACAO DO MODELO (INTEGTRACGES)
# 
XXl=A*((U1#KI°VF-DVAS-K1)*X1 + U1*Z2 + Ul*Z3 * U1*Z4 
+ Ul*Zó + U1*Z7 * U1*Z8) + 
X1=INTGRL(XlC›XX1) 
44 
×x2=A*‹u2*z1 + (U2*Kz-vE>cvâs-K2›*¿g + u2*z3 + u2*zé 
` AS2 z + u2*z¢ + u2*zv + u2*za› + 
X2=INTGRL(XZC,XX2) 
Ú* 
x×3=A*‹u3*z1 4 u3*zz + ‹u3vK3-vE-Dvâs-K3›*×3 + u3*z4 
+ U3*Zó + U3*Z7 + U3*Z8) + 
X3=INTGRL(X3C›XX3)
Ú 
XX4=A*(U4*Z1 + U4*Z2 + U4*Z3 + (U4*K4-VE-DVAS-K4)*X4 
+ U4*Z6 + U4*Z7 + U4*Z8l * 
X4=INTGRL(X4C1XX4l 
#1 
BAS*Ul` + PAS1 
BAS*U2 + P 
‹, _ 
BÀS*U3;,+}íP 




XX5=A*(U5*Zl + U5*Z2 + U5*Z3 + U5*z4 + (U5*x5-VÊ-DVAS-K5)#X5.. 
* U5*Zó + U§*Z7 + U5*Z8) + EAS*U5 + PAS5 
X5=lNTGRL(X50uXX5) 
101 
XXÊ=À*(U6*Z1 + Uó*Z2 + U6*Z3 + Uó*Z4 + Uó*Z5 + (Uó#Kó-VE°DVÁS... 
-Kó)*Xb + U6*Z7 + Uó*Z8) + 
› Xó=INTGRL(XóC›XXó) 
19' 
XX7=A*(U7*Zl * U7*Z2 + U7*Z3 * U7*Z4 + U7*Z5 + U7*Zé + (U7*K7... 
8AS*U6 + P 
-VE-DVAS-K7)*X7 + U7*Z8) + 8AS*U7 + P 
x7=INTGRL(×7C,×x7)
à 
XX8=A*lU8*Z1 + U8*Z2 + U8*Z3 + U9*Z4 + U8*Z5 + U8*Zb + UÊ*Z7.. 
















*CALCULO DA DFRIVADA DE VAS (=DVÂS) 
OVAS=(VAC/Z.)*w*CDS(W*TIME) 
*CALCULC DA MATRIZ HAS 















*ESCREVA O INEICE I CA VARIAVEL CO¿FuRNE O GAS I CUE CESEJA INFRI- 





####***DESEJA ALTERAR O TEMPO DA SIMULACAO PREVIANENTE ESTÁBELECID . 
*EM CASO AFIRNATIVC¢ UTILIZE O CONAADG TIMER E ENTRE CCM C TENFO 
*DESEJADO. ~ 
*******CESEJA ALTERAR C PASSO DE INTEGRACAO EV CASO AFIRNATIVC. 
*UTILIZE O COMANDO TIMER ('bTOEL) F ENTRr CON O ACVO PASSC 
*******DESEJA LIMPAQ OS PUL*OES CON AR LM CASO AFIRPAÍIVfy EAIRE 
*COM U=(AR) UTILIZANDO O CONANDO PÂQAMETER APCS PRTPLT PRECEOILO 
*PELO COMANPO CONTIVUE 
*#*****DESEJA INPZIMIQ ALGUNA CLQVA ALEM DE XI E XI/LI EN CASE 
*AFIRNATIVCv INCLUA OS NCMES DAS VARIÁVEIS ND CONANDC PRTPLT 
lt 
TIMER FINTIN=3 0,0bTCFL=C CCS 
LABEL XI = CONCENTRACAC ALVEOLAR X DO GAS I 
PRTPLT X8 
LABEL XIUI(=XI/UI)=RAZAO ENTRE A CCNC ALV X PELA ENTRDCA L DC GAS I 
PRTPLT XSU8 
END ~ 
stop ‹ ¢ 
ENUJCE
aââàfiêúâàâàúààvvvàúàúúâmààâàmàú4*ú¢**¢#*¢******###*¢¢#¢#*¢¢**¢¢¢¢*###¢# 
********** OCCELAOEN MATEMATICA OU CONTROLE ********* 




PROGRAMA PARA RESOLUCAO DO MODELO CONSIOERAAUC CCNSTAATE 















CCNCENTRÀCAU ALVEULAR × D0 GÁS I 
I = NITROGENIQ 
2 = ETILENU 
= CICLQPRQPANQ 
= oxxon NITRoso 
= o×IcENIc 
= HALQTANU 
= oIcxIoc DE cAReoNo ` 
8 = ETER DIETILIÇO 
FLu×o sANcuINgo PULMUNAR ‹LITRos/NINI 
vcLuMe ALveoLúR TQTAL ‹LITRos› 
RAZAC ENTRE A Paêssâo TOTAL ngs sâsss Nc sâàçuz vENosc 
NIsTuRAoo E'Nc ARTEKIAL ‹âoIMEN§InNAL› 
VENTILACAU ALvEcLAa INsPIaàToRIA ‹LITRo5/MINI
_ FATQR oe câPâcIcAoE os oIFusÃt âLvêcIc CAFILIT ‹ÃcIN.› 
COEFICIENTE DE SOLLBILIDADE DE GSTNALD cc GAS I ‹AoINâN- 
SICNALI '. ' z » 
coNcENTRúcâo co câs I No SANGUE vENoso#NIsTuQâoo 
coNsIcÀo INICIAL DA vARIAvEL se esrúnú × PAR» 0 eâs I 
ENTRADA u eo sIsTENA PARA 0 sas I 
¬l0*U1¿`L›› 
*INICIO OO PROGRAMA 
********ENTQADA DOS VALORES DOS PARAMETRCSà CCNDICCES INICIAIS E 





CASO NAO OISPÊNHA DOS RECURSOS DO CMS (CCNTRCL MONITOR 
SYSTEM), PODE°SE UTILIZAR OS CCWANOOS OE ENIRAOA DE CADCS 
DO FCRTRAN. 
CASO DESEJAR QUE O PROGRAMA SEJA EXECUTADO HCVAMENTE PARA 
NOVOS VALORES DE UN MESMO PÁRAMFTROv UTILIZE C CCNANDC 
'bi 





. ×ec=o.c.... - 
_uI=o.o.u2=c.o.u3=o.ç.u«=c.7Q,us=o.21.uú=o.o.uT=o.c.ua=o.o 
It 
»¢à»»z»çAL¢uLcs RêFERsNTes As SEGMENTO INITIAL oc Pacenâmn , ' 
*CALcuLc ces TERMES NI âoecLâoAwENTê cIvIuIoc PELG sêxon EE tê; - 





















*CÂLCLLC ÚÊ ÕLL 
BLL=(R/vA)*‹x¡*Ç¡ + K2*c2 + K3*C3 + K4*(4 + K5*C: + Kó*C6... 
















####*##RESULUC¿U DÁ SIMULACÂU DO MUDCLG (INTEGRACCESI 
*mALcLLo DE a'‹×›' `E=BL-ELL 





































+ C*U1 + D1 
+ C*U2 + D2 
+ C*U3 + D3 
+ C*U4 + D4 
+ C*U5 + D5 
+ C*U6 + O6 
+ C*U? + D? 










BL = (1./VA)*lK1*X1 +K2*X2 + K3*X3 + K4*X4 + K5*X3... 
+ Kófixó + Kvvxv +×e*×s›
* 
*ESCREVA O INCICE I DA VARIAVEL CONFOQVE O CAS I CUE DESEJAR 





*******DESEJA ÂLTERAR C TEMPO DA SINULACAC PREVIANEVTE ESTABELECIDL 
*EM CASO AFIRMATiV0› UTILIZE O CCNANDC TIMCR E EKTRC CCM C TENFO *DESEJACO. 
*****#*GESEJA ALTERAR O PASSO OE INTLGRAPAC EM CASE AFIRNATIVO‹ *UTILIZE O CAMÀWDO TINER (UUTOEL) “ cNTRf COM O NCVO FASSC *******DESEJA LIMPAR GS-PULMOES CC* AR _M CASO AFIRNAIIVC, Em 
#CcM u=¡AR; ATRAVES DO COMANDO Pax r›'ER .POS PRTPLT Pwfcgcíoc *PELO CCMANCO CQNTIHUL. 
#***É¢*DFSFJÃ IMPRÍNIR ALGUMA CURVA ALEM DE XI E XI/LI IV CÀJO *AFIRNATIVUf INCLUA OS NCMES DAS Vâklâvciš NP CONAADC PRTPLT
$ 
TIMER F¡NTIM=3 0.0U 'Ê =C . TE L .O5 
LÀBEL XI = CCHCENTRACAO ALVECLAR X DC GPS 
PRTPLT X4 





A N E X O 2
\
\ 
UM EXEMPLO DA LISTAGEM DE SAÍDA DO COMPUTADOR 
(s1MuLAçÃo No 32)






























































































































NINIMUM X4 VERSUS TIVE MAXI 
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